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PULMODRAZIDA 


FORMULA 


INDICAGOES 
NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 


Nos pacientes tratados pela “Pulmodrazida” 


observa-se: 


Reducao da febre. 


Diminuicao da tosse, da expectoragao e do numero de 
bacilos tuberculosos. 


Aumento de péso e do apetite. 


Nos exames radiolégicos nota-se claramente do compo- 
nente reversivel da tuberculose pulmonar. 


MODO DE USAR: 
1 comprimido para cada 10 quilos de péso, dividido em 3 doses 


APRESENTAGAO 
Tubos com 100, 500 e 1.000 comprimidos. 


Lic. do S. N. F. M. n° 671 de 25/6/52 
INDUSTRIA BRASILEIRA 


* 


LABORATORIO PHARMA 


Marcello Massara & Cia. 
Rua Tabatinguera, 164 — Telef. 33-7579 — Sio Paulo 
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TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: 
2." pagina da capa (12 x 19 
8." pagina da capa (12 x 19 
4.* pagina da capa (12 x 19 
TEXTO: 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorgao praticamente nula, aleangando 
concentragao no contetido intestin 
DISENTERIAS 


COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO 5S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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em.) por vez-.......... 1.200,00 
em.) por vez .......... 1.000,00 
Cr$ 
1 pagina (12 x 19 cm.) por vez 1.200,00 
% pagina ( 9 12 cm.) por vez 650,00 
% pagina ( 9X 5,5.cm) por veZ 400,00 - 
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PANTOMETIONIN 


(Flaconetes de 5 cm*, ampolas de 10 cm* e comprimidos) 


FORMULA: 


INJETAVEL (uso endovenoso) ORAL 
Ampo.as ve 10 cm? FLACONETES DE 5 CM3 
Acetil metionina Acetil metionina 
Cloreto de colina 


Inositol 
Vitamina B12 Vitamina B12 


Soluto glicosado a 30% Agua bi-distilada 
q. 8. p. 10cms q. 8. p. 5cms 


COMPRIMIDOS 
Cloreto de colina 
Metionina (amido acido) 
Inositol 
Vitamina B12 
Excipiemte q. 8. 


INDICACOES TERAPEUTICAS 
No tratamento das anemias macrociticas, das 
hepatites toxi-infeccées com insuficiéncia hepatica 


APRESENTAGAO: 
Caixa com 5 ampolas de 10 cm* 
Caixa com 5 e 10 flaconetes de 5 cm!* 
Tubo com 20 comprimidos. 


VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 
Licenca do 8. N. F. M. sob o8 niimeros 799/52, 798/52 e 402/52 
Tabela A alinea XIII Ind@stria Brasileira 


Farm. Resp.: M. P. Lanzoni 
LABORATORIO PHARMA 


MARCELLO MASSARA & CIa. 
Rua Tabatinguera, 164 — Telefone 33-7579 — Sfo Paulo 


650 g 
500 g 
Glicocolica ............. 0,050 g Glicocola ............. 0,050 g 
aye 
0,200 g 
0,500 g 
0,100 be 
2 meg. 
0,900 g 
‘ ber 


neuro-sedativo — anti-espasmddico — anti-convulsivante Cy 


Na hiper-exitabilidade reflexa — Cardio-Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo CArdio- 
Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc. ). 


A base do célebre 


‘LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Aménios, Sédio, Potdssio, etc. 


Adultos: 1 colher, 15 cc. 3 vézes ao dia em Agua acucarada. 
MODO DE USAR: Crianpas: metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACRUTICOS 


Rua Rui Barbosa, 377 — Telefone 33-3426 — Sao Paulo 
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TRATAMENTO DA 


OZENA 


(RINITE ATROFICA OZENICA) 


E SUAS 
REPUGNAN 
MANIFES 


PEROZEN 


TOPICO INTRANASAL 


MEDICAMENTO NOVO NO BRASIL 
—° SEM SIMILARES 
EFEITO +CURATIVO 


Férmula original do 
Quimico-Farmacéutico J. PELOSI 
beseada em observacées de origem clema. 
Cloreto de carbaminolicolina . 0,05 g. 
Clorobuta + 0,50 g. 

5 cm3, 


0,25 
Solvto fisiolégico q. s. p.. « « 100 
Licenc. pelo $.N.F.M. sob o n.o 1.256 
em 9-12-1952 


As solicitag3es de amostras para observo- 
des clinicas, atendidas pelo ordem 
de sev recebimento na medida do possivel. 


LABORATORIO PELOSI S.A. 
PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


R cEesaRnio MOTA, 296-312 - FONES 34-7733 @ 35-1091-Cx POSTAL 4798 .S PAULO 


-*- RCA Distribuidores no {M. DARMONT & AMENDOLA 
Rio de Janeiro: Telefone: 43-7292 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[3AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUGOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucio 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 

Glucésio em Solugio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 

Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% e 10%. 

| Em frasco de 500 e 1000 cms 

SF Soluto de Lactado de Sédio € Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
L | (Solucio de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderégo Telegrafico: 

LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 

PRAIAL....... : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218: — Telefone: 32-9626. 
Enderégo Telegrafico: “BAXTER” 
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c. Contém 
GLICEROFOSFATO DE 
CACODILATO OE SODIO...... 
VITAMINA BL 
QUANDO HOUVER CONTRA-INDICAGAO A ESTRICNINA DEVE SER PREFERIDO GLICOSORO 6 “SEM ESTRICHINA” 


SORO GLICOSADO 


OE 5 «. 
CADA EMPOLA DE 1 ¢. 


LABORATORIO GROSS @ RIO DE JANEIRO 
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TETRAGCETINA 


Sulfamidas + Cloranfenicol 


Composicao: Cada dragea de 0,40 g contém: 


Sulfatiazol (derivado ametilado) .................. 0,075 g 


Propriedades 
— Vasto campo de aplicagio porqué inclui tédas as 
infecgdes mixtas muitas cujo agente etiolégico no 
momento nao se possa determinar; 
— Auséncia de toxicidade. 
— Auséncia de sulfamido-resisténcia. 
Indicagées: Infecgdes por germes gram-positives e gram- 
negativos, ricketsias e¢ alguns virus. 
Posologia : 
Adultos: 6 a 8 drageas por dia como dose de ataque; 


4a 5 drageas por dia como dose de manu- 
tencao; 


Criangas: Doses reduzidas conforme a idade. 
Salvo critério médico. 


Acondicionamento: Vidros com 12 drageas. 


Um produto 


FARMITALIA 
(S/A. Farmaceutici Italia. Milio) 


fabricado pela 
“PROQUIFAR S/A.”, RIO 


e de distribuigao exclusiva do 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S/A. 
Rua Jaguaribe, 118 — Telefone: 51-2779 — Sao Paulo 
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. LABORTERAPICA S.A. 
{(Ume institwighe apoieda na confianga do médico) 
SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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Sébre o exame citologico do sedimento 
urinario com especial referéncia ao 
diagnostico do cancer (*) 


MELCHIOR SAWAYA 


Ex-assistente do Prof. Dr. A. Carini; membro da “Sociedade Brasileira 

de Hematologia e Hemoterapia’’, chefe do Laboratério e do Banco de 

Plasma e Sangue da “Santa Casa de Bauru’’, laboratorista do “Hospital 
tério de Bauru’’, da Div. Estadual de Tuberculose. 

Autor do livro Sébre o Exame Citolégico, Bauru, 1952. 


Do.irio SANDIM 


Chefe de enfermaria da “Santa Casa de Bauru’’; médico-urologista da 
“C. A. P. da Noroeste do Brasil’’. 


Luis CARLOS DE ALMEIDA 


Cirurgilio chefe de enfermaria da “Santa Casa de Bauru”. diretor da 
visio Médica e cirurgifo da “C. A. P. da Noroeste do Brasil’’. 


Ao Exmo. Sr. Profi Dr. Raut 
Praccio BLANco, de respeitosa memé- 
ria, grande precursor do exame citolé- 
gico na Republica do Uruguai, rende- 
mos modesta homenagem. 


A) Introdugao. — Nestes ultimos anos o exame citoldgico des- 
pertou tamanho interésse, principalmente no diagndstico do cancer 
pelas caracteristicas peculiares das células cancerosas que descamam 
dos diversos 6rgaos e por isso podem ser encontradas também nas 
secrecdes excrecG6es, que numerosos investigadores tém-se dedicado 
ao estudo da citologia normal e patoldégica; dai o aparecimento de 
magnificos trabalhos sébre o exame citolégico em geral e especiali- 
zado, com casuisticas muito interessantes. 

Os trabalhos de BLanco e Paseyro (6, 7, 8, 9, 10, 30) no Uru- 
guai, a quem agradecemos as numerosas separatas enviadas, muito 


(*) Trabalho apresentado na “Sociedade Médica S&o Lucas” em 24-XI-1952. 


H 
ite 
JG 
. 
. 
4 
; 


540 Vo_tuME LXV — JuNHO pve 1953 — N.° 6 


valor ao exame citolégico trouxeram pelas expressivas documenta- 
cientificas, variabilidade de casos e miultiplas aplicagées 
praticas. 

Estudos completos sdébre a citologia dos érgaos hematopoicti- 
cos, da vagina, colo e corpo uterinos, ja sao freqiientemente en- 
contrados gracas aos trabalhos de AMARAL (2), BAcCARINI (4), 
Bessis (5), BLANco e Paseyro (6, 7, 8, 9, 10, 30), Bover (11, 12), 
EtcuHeverry (15), (16), FONTENELLE e PAciorNik (17), GE- 
BARA (18, 19), Granam e Cor. (20), Guzman (21), INTROzzI (22), 
LertNer (23), MorscHLIn (24), NICHOLSEN (27) Ortas ALENDE 
(1), Papanicocaou (28), Pio pa Suva (31), Prrattuca (33) Pa- 
vLovsky (35), (36), ScHuLTEN (40), STRUNGE (41) e 
porém, sdbre a citologia das secregées e excregdes e principalmente 
dos liquidos de derrame e da urina, séo escassas as publicacGes. 

Em nossa recente contribuicao ao estudo da citologia cance- 
rosa e dos érgaos hematopoiéticos (39), fizemos referéncias ao 
exame citolégico do sedimento urinario e citamos que no Brasil, 
entre os pioneiros do exame citolégico em geral, destacou-se o 
saudoso prof. Carin1 (14) que, em 1910, descreveu 2 casos de 
carcinomatose da bexiga diagnosticados pelo exame citolégico do 
sedimento urinario. 

Nos, apés varios anos de observacao, conseguimos juntar 10 
casos de individuos portadores de les6es das vias urindrias e da 
préstata cujos exames citolédgicos dos sedimentos urindrios com 
anteriores ou posteriores confirmagées clinicas, radioldgicas e histo- 
patolégicas (estas feitas por outros laboratérios), revelaram serem 
portadores de blastomas malignos das vias urindrias ou da prds- 
tata, e dai a razao déste nosso estudo; achamos que o exame cito- 
légico do sedimento urinario como dos demais érgaos, das secre- 
gdes e excrecdes ¢ de grande utilidade, de incomensuravel valor 
em patologia e que a sua finalidade é diagnosticar precocemente o 
cancer, revelar suas metastases, bem como estudar os processos in- 
flamatérios especificos e inespecificos. 


De modo algum, repetimos (39), pretendemos possa o exame 
citolégico substituir completamente, a histo-patologia, nem que seja 
sempre a isoladamente a chave primordial do diagndstico; muitas 
vézes, porém, mostra-se da maior valia na elucid.gao de diagndsticos 
os mais variados. Existem numerosos casos na bibliografia em que 
o exame citolégico ssmente, bastou para o esclarecimento da natu- 
reza do processo desconhecido e em algumas vézes, dada a_ possibi- 
lidade de evidenciar com maior nitidez os caracteres citomorfold- 
gicos em relacdo a histo-patologia, o exame citolégico foi o ven- 
cedor na elucidagio do processo em questao. 


B) Colheita do material. — Para uma perfeita interpretacgao 
do exame citolégico, ha necessidade de se examinar, as vézes com 


Tepetigées, Otimos esfregagos do material em estudo; tratando-se 
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Fig. 1 — Sedimento urindrio, imersdo. Células cancerosas. Esfregaco 
feito 1 hora apés a miccio. 


eneragdo, no somente vestigio toplasma. 
feito 3 horas apés a miccio. 
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de urina, deve ela ser colhida em condig6es especiais e, principal- 
mente, de micc4o muito recente, pois os elementos celulares desca- 
mados dos tumores tém curto tempo de conservagdo anatémica 
no meio urinario; ja fizemos experiéncias praticando exames citold- 
gicos em urinas recentemente obtidas e apds 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12 e 
24 horas da micc4o, em temperatura ambiente e conservada em 
geladeira e tiramos as seguintes conclusdes: 


1) O exame citolégico do sedimento urinario de de 
cancer das vias génito-urindrias, nada revela de tipico se se 
examinar a urina apéds 6 horas da micc4o e, mesmo assim, 
apés 4 horas, a grande maioria dos elementos celulares ja 
se encontra em grave degeneracéo, provocada naturalmente 
pelo meio estranho (ph, subst4ncias fisico-quimicas e falta 
de oxigénio) pouco nutritivo (urina) alheio ao ambiente 
celular. 


2) O ideal ser4é examinar a urina, se nao recentemente obtida, 
no mdximo 1 hora apdés a micc4o; mesmo assim, sempre 
existem células com sinais de degeneragaéo, havendo ainda 
elementos celulares conservados que permitem a diferencia- 
¢4o citolégica. O tempo maximo por nds aconselhado, para 
o exame citolégico do sedimento urindrio, em urina sem 
conservador, é de 3 horas apdés a micgao. 


3) As urinas de mulheres devem sempre ser obtidas por catete- 
rismo vesical, afim de evitar a mistura com possivel corri- 
mento vaginal. 


4) Mesmo com a urina conservada em geladeira, em amostras de 
urina com 4 ou 6 horas apdés a miccdo, o exame citolégico 
é quase sempre prejudicado; quanto mais tempo decorrer . 
para preparar_os esfregacos, tanto mais as células se defor- 
mam, até se encontrar sOmente massas nucleares muito ir- 


regulares e degeneradas. 


5) O uso do formdl, como conservador da urina e ao mesmo 
tempo fixador das células, dificulta os esfregagos e a colo- 
ragéo; nao pode ser empregado para o exame citoldgico, 
mas sim, para a inclusio do sedimento em parafina resul- 
tando em cértes para o exame histo-patoldégico. 


6) As vézes, hd necessidade de repetir o exame citoldégico do se- 
dimento urindrio em outras amostras de urina, mesmo que 
a urina seja de micgdo recente, pois em uma a pesquisa 
pode resultar negativa e noutra nao; ja observamos caso 
semelhante em urina recentemente obtida e principalmente, 
quando a primeira amostra tinha mais de 4 horas da 


micgao. 
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3 e 4 — Sedimento urindrio, imersio. Células cancerosas em 
avancado estado de degeneracéo. Auséncia de citoplasma. Massas 
nucleares. Esfregacos feitos 4 e 6 horas apés a miccdo. 
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5 e 6 — Sedimento urindrio, imersdo. Nicleos 
células cancerosas. 


. Esfregaco feito 4 horas apés a miccdo. 
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7) Deve-se levar em consideracgio os casos com retenc4o urinaria, 
por nao sabermos o tempo da urina em estase vesical e 
nestes casos desprezar os dados cronolégicos que apresenta- 
mos, repetindo o exame em varias outras amostras de urina 
se aS pesquisas anteriores resultaram negativas. 


rig. 7 — Sedimento urindrio, imersio. Massas 
. amorfas e incapazes de permitirem uma 
citolégica. Esfregaco feito 8 ors apés a miccdo. 


C) Esfregacgos. — Uma véz obtida a urina nas condigées acon- 
selhadas, deve ser ela imeditamente centrifugada durante 15’ 
2.000 r. p. m. e em seguida decantada; com o sedimento praticam- 
se esfregacos com a alca de platina ou com espatula (nds idealiza- 
mos € usamos as espdtulas dos dentistas para ésse fim) e como se 
fésse sangue (esfregaco hematoldégico). Fazendo os esfregacgos com 
a alca ou com a espatula, deve-se cuidar de nao esfregar muito e 
de procurar distribuir o material em maior extensio da lamina, 
afim de que se tornem delgados e mais ou menos homogéneos. Al- 
guns autores aconselham misturar o sedimento com gétas de al- 
bumina-de évo para facilitar pela coagulagao da proteina na fixa- 
cao, a adesdo do material na lamina; nds, porém, sé utilizamos éste 
artificio quando examinamos urina sem proteinas; as urinas que 
contem proteinas, na fixacgio, as préprias proteinas se coagulam, 
aderindo assim os elementos celulares. N&o gostamos, para a pes- 
quisa citolégica, do lavado do sedimento centrifugado, com solugaéo 
salina, como aconselham alguns autores. 
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D) Fixagao. —Dois sio os métodos de fixagao aconselhados para 
o exame citolégico de rotina: 1.°) alcool metilico puro ou ja mistu- 
rado com os corantes hematoldégicos derivados do Romanowsky, sendo 
o tempo de fixagao em média de 3’; 2) dlcool etilico a 95° + éter 
sulfurico em partes iguais, com o tempo de fixacéo de, no mini- 
mo, 30’ e, no maximo, 2 semanas. Os esfregacos a fixar pelo 
Alcool metilico, devem estar sécos em temperatura ambiente e os 
em Alcool-éter, devem ser mergulhados ainda tmidos. 


E) Coloragao. — Usamos com ¢timos resultados os métodos 
de coloragéo de Leishmann, Wright, May Griinwald-Giemsa e de 
Rosenfeld. 

Varios autores usam como rotina o método de coloracio de 
Papanicolaou e nés também temos experiéncias com éste método 
e até ja publicamos (39) algumas modificagdes nossas, nao basicas, 
na técnica; porém, como temos obtidos magnificos resultados com 
os corantes hematolégicos acima mencionados, sé usamos duas 
coloragées (Leishmann ou similar e Papanicolaou ou hematoxilina- 
eosina) em caso de divida de interpretagaéo citolégica (e mesmo 
assim, as vézes, a divida persiste e nao somos capazes de uma 
diferenciaggéo exata com os métodos citados), pois os corantes 
de Papanicolaou além de nado serem de facil encontro em nosso 
meio, nao sao também, por ora, accessiveis financeiramente en- 
tre nds, para serem usados rotineiramente. 

Nao podemos deixar de nos referir ao método de coloracio 
de RosEnFELD (37, 38) eminente hematologista do Instituto Bu- 
tantan; éste método, em nossas experiéncias, revelou-se 4 altura 
dos métodos de Leishmann e de Wright na coloragio dos esfre- 
gacos destinados. ao exame citolégico; também possue enormes van- 
tagens e esta colocado no mesmo nivel dos melhores corantes he- 
matoldégicos de rotina pelos excelentes resultados de coloracao, ra- 
pidez no tempo de coloragao, por ser corante em solucao metilica 
e portanto, ao mesmo tempo, fixador, sendo também econémico: 
Y cc basta para corar um esfregaco. 

MontTeIro SALLES (26), eximio citélogo e destacado laborato- 
rista em Campinas, como rotina em seu servigo, para o exame cito- 
légico, além do método de Leishmann, usa também os métodos de 
Papanicolaou ou da hematoxilina-eosina, argumentando: 


“mais que simples métodos de coloragao para as pesquisas 
citolégicas de tumores ou de les6es cutaneas; esta pratica ga- 
_ Yante e constitue seguranca para menores possibilidades de 
érro: ésses métodos se completam e possibilitam maior nt- 
mero de preparagées para cada caso”. 


Muitas vézes, ha necessidade, para esclarecimentos de quadros 


‘citolégicos, da coloragao de esfregacos pelos métodos de Gram, 


de Ziehl e de recorrer 4 cito-quimica para a diferenciacgao de pig- 
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mentos celulares v. g.: melanina e hemosiderina, pigmentos bi- 
liares, etc. 

Desejando corar com os corantes de Leishmann, de Rosenfeld 
ou de Wright os esfregacos fixados pela mistura Alcool-éter, deve-se 
coloca-los ao safrem deo fixador, por alguns minutos, em 4 
distilada para a hidratagaéo trocando a 4gua varias vézes; depois 
disso é que os colocamos no corante ja diluido. 


F) Citologia normal e patolégica do sedimento urindrio. — 
Em nosso servico em téda a urina que contém muito sangue sem 
outros elementos que justifiquem o diagndstico de nefrite, cal- 
culose, traumatismos ou doenca hemorragica, automaticamente pra- 
ticamos o exame citolégico, desde a ocasido em que se deu 0 se- 
guinte caso: um médico procurou-nos solicitando um exame da 
urina de seu progenitor, com especial atengao. para a pesquisa 
de bacilos Alcool-dcido-resistentes, “por que o paciente ha dias es- 
tava urinando muito sangue (sic)”; ao exame microscépico do se- 
dimento a fresco, além de numerosissimas hemacias e piocitose, 
evidenciamos células de descamacio comumente observadas no se- 
dimento urinario e que neste trabalho nao as descreveremos na 

te de citologia normal por serem por demais conhecidas, e, 
ninhos de células com caracteres morfoldgicos bastante diversos da- 
quelas; a pesquisa de bacilos Alcool-acido-resistentes resultou ne- 
gativa e, em vista disso, coramos esfregacos e verificamos que além 
da citologia normal, haviam células isoladas e em ninhos, com 
tédas as caracteristicas dos elementos blastomatosos malignos. 

Os caracteres essenciais para o reconhecimento das células can- 
cerosas no sedimento urindrio sido: 


a) QUANTO AO NUCLEO: 
1 — condensagao periférica da cromatina; 
2 — irregularidade na distribuicio da cromatina, havendo zo- 
nas ricamente condensada; 
3 — sempre hipercromasia; 
4 — anisopecilonucleose; 
5 — quase sempre nucléolos e estes sdo irregulares, multiplos, 
- volumosos e ha anisopecilonucleolose; 
6 — freqiientemente vacuolizado; 
7 — em mitoses freqiientes e nelas podem ser observados os 
curtos € grosseiros cromosomas; 
8 — niicleos em pronunciada degeneracéo séo quase sempre 
vistos, por causa do meio imprdprio celular que éa urina; 
9 — ha raramente numa sé célula varios nicleos nos cAnceres 
da bexica e da prdéstata; as células gigantes polinucleadas 
sao observadas mais no sedimento de portadores de cancer 
do rim; 
os bordos nucleares nao séo bem definidos. 
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b) QUANTO AO CITOPLASMA: 
1 — quase sempre escasso; 
2 — basdfilo ou ligeiramente baséfilo, podendo apresentar zo- 
nas hialinas; 
muitas vézes, em pronunciada degeneragao vacuolar; 
menor que o nucleo; 
5 — anisopecilocitico. 


c) EM CONJUNTO: 

E’ importante a observacao de agrupamentos (ninhos) celulares 
ou ent4o que sejam numerosas as células para se firmar o diagndés- 
tico.e é necessario ter em mente a degeneracao que sofre a célula 
normal quando em suspensado em liquidos pouco nutritivos e alheios 
ao ambiente celular, dando a impresséo de elementos malignos; um 
de nés (M. S.), no inicio dos estudos de reconhecimento celular, 


Fig. 8 — Sedimento urindrio, imerséo. Ninho de células epiteliais 
normais, superficiais. 


cometeu erros de interpretac’o citolégica, dentre os quais, rotulou 
como canceroso individuo que apresentava, no liquido ascitico, cé- 
lulas serosas degeneradas e com a falsa impresséo de malignas; aqui 
est4 uma das principais raz6es por que muitos patologistas comba- 
tem o exame citolégico como elemento de diagndéstico perigoso pe- 
los falsos resultados que pode fornecer, e, nds respondemos que o 
érro esta é na pouca competéncia de interpretagao de citélogos inex- 
perientes e nao na esséncia do método em si. 
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Fig. 10 — Sedimento urindrio, imerséo. Célula epitelial superficial 
cariopicnética. Célula epitelial basal binucleada. 


As células do linfosarcoma das vias urindrias, lembram a es- 
trutura nuclear do hemocitoblasto linfoide, porém, possuem a cro- 
matina mais grosseiramente distribuida e um tanto diferente das 
células do tumor ganglionar. 

GraHaM e Cot. (20) chamam a para nao se confundir 
as células da camada intermediaria das vias urindrias com as cé- 
lulas cancerosas e principalmente as células gigantes polinucleadas 


: 

25 Fig. 9 — Sedimento urindrio, imerséo. Ninho de células epiteliais rs 
basais, normais. 
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Fig. 11 — Sedimento urindrio, imersdo. Células cancerosas em acen- 
tuada hipercromasia Anisopecilonucleose. 


Fig. 12 — Sedimento entre, imersdo. Nicleos de células cance- 
Tosas em acentuada percromasia e com a cromatina distribuida 
muito irregularmen 


550 VoLtuME LXV — JuNHO 1953 — N.° 6 
Ek 
‘ 
: 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 551 


€ as que possuem volumoso nucleo; lembram, porém, que apesar 
dessas células se apresentarem em anisopecilocitose, elas no pos- 
suem condensacéo da cromatina na periferia nuclear sendo seus 
-bordos nucleares bem definidos, e, as células que dao a impressio 
de ricamente hipercrémicas possuem, na verdade, a cromatina densa, 
‘mas de forma granular e nao em grossos montées como as células 
cancerosas. As células gigantes polinucleadas malignas sao bastante 
raras no sedimento de portadores da carcinoma da bexiga e sao mais 
freqiientes no sedimento de portador de cancer no rim. A rela- 
micleo-citoplasma é anormal no cancer, isto é, a favor do nu- 
cleo e nao na citologia nao cancerosa do sedimento urinario. 


Fig. 13 — Sedimento urindrio, imerséo. Célula cancerosa. 


Mac Donatp, da divisiéo de patologia cirurgica da Clinica 
Mayo, grande precursor do exame citolégico (“El Dia Médico”, 
ano XXVI, n. 69, 1800 — 1801: ‘El Reconocimiento de las Celulas 
Cancerosas en el esputo y las secreciones bronquiales”), relata o 
seguinte a respeito do exame citolégico do sedimento urinario: 
‘El examen del sedimento urindrio no se adopté como un proce- 
dimiento de investigacién de rutina para la parte alta del tracto 
urinario, debido al elevado porcentaje de resultados positivos fal- 
sos en casos de neoplasmas renales sospechados, particularmente 
hypernefromas. Ademas se presentam muchos resultados negati- 
vos falsos en esta categoria, porque los hipernefromas pueden 
abarcar extensamente la periferia renal sin ulcerarse en la pelvis”. 
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Fig. 14 — Sedimento urindrio, imersdo. Célula cancerosa com peci- 
lonucleose; nota-se a em favor do 


15 — Sedimento urindrio, imersdo. Célula cancerosa Ppa- 
vacuolizac4o citoplasmatica e sucleer, dando 
a falsa impressdo de 


% 
Lal 
552 
‘ 
| 
43 
nucleo. 
Re 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA £ CIRURGIA 553 


Dos varios casos que observamos temos um que julgamos mais 
interessante, porque nao nos consta que haja publicacao sébre o 
ponto de vista citolégico: ¢ o da presenca de células do linfosar- 
coma no sedimento urinario. Estas células apesar de similares, se 
apresentam nos esfregacos do sedimento com aspecto diferente, em 
relacao as dos esfregacos do material obtido por pungao aspira- 
dora do tumor .ganglionar; atribuimos em parte, 4 causa dessas 
alteragdes aos sinais de degeneracac que incontestavelmente sofrem 
as células no meio urinario (ph, substancias fisico-quimicas, etc.) 
o qual naturalmente interfere na constituigéo celular, observados 
que séo mesmo em urina muito recentemente obtida; a vacuoliza- 
¢4o citoplasmatica € nuclear torna-se muito mais pronunciada nas 
células da urina. 

Das varias alteragées citolégicas encontradas e que descrimina- 
remos a seguir, julgamos que algumas delas podem nfo ser inter- 
feridas pelo meio ambiente (urina), revelando na realidade, di- 
ferengas morfolégicas entre as células da urina e a dos tumor gan- 
glionar: 1.°) as células do sedimento urindrio possuem maior nu- 
mero de nucléolos e estes sio mais volumosos e irregulares, dando 
a impressiao de uma massa nucleolar mais profunda; 2.° incontes- 
tavelmente os nucleos das células da urina revelam-se em maior 
hipercromasia e a distribuigio da cromatina é muito mais irre- 
gular, 3.°) as células do tumor ganglionar recordam muito mais 
o nucleo do hemocitoblasto linfoide que as células do sedimento 
urinario e o niicleo destas se revelam em mais pronunciada ani- 
sonucleose, havendo células com massas nucleares bastante volu- 
mosas e outras bastante diminuidas; 4.°) as figuras de mitoses ti- 
picas e principalmente atipicas sio mais freqiientes nos esfregacos 
do sedimento urinario. 

As microfotos ns. 16, 17, 18, 19 e 20 nos mostram a citologia 
do linfosarcoma do ginglio puncionado (material obtido por pun- 
¢40 aspiradora) vendo-se células em mitoses pro-meta e telofdsicas, 
onde se pode observar os curtos e grosseiros cromosomas das célu- 
luas tumorais; e cromatina das células é finalmente reticulada e 
lembra a estrutura hemocitoblastica, porém ‘com a nitidez, segun- 
do Paviovsky (35), de um desvio blastomatoso”. 

As microfotos ns. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, sao da cito- 
logia do sedimento urinario do mesmo caso (linfosarcomatose), 
onde se pode observar maior quantidade de vacti los, nucléolos, 
irregularidade na distribuicio da cromatina, dando a impressio de 
nucleos mais hipercromaticos: 

Na microfoto n. 32, observam-se varias células em figura de 
amitose. 

Em amostras da urina do portador de linfosarcomatose das 
vias urindrias, colhidas apéds uma série de radioterapia profunda 
(15 aplicagdes), observamos maior grau de anisocitose com predo- 
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Fig. 19 


Figs. 16, 17, z e 19 — Tumor ganglionar, material obtido por puncgdao 

aspiradora, i mersdo. Citologia do linfosarcoma. Células em slahenem: 

estrutura nuclear hemocitoblastioide finamente reticulada, porém, 
“com a nitidez de um desvio blastomatoso’’. 
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Fig. 25 


. 21, 22, 23, 24 e 25. — Sedimento urindrio, imersdo. Linfosarcoma. 

ulas anisopecilociticas, vacuolizacfo nuclear-citoplasmatica, es- 
trutura cromatica mais grosseiramente distribuida com maior aspecto 
de hipercromasia que as células do tumor ganglionar 
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Figs. 26, 27, 28 e 29 — Sedimento urindrio, imersio. Células linfo- 

sarcomatosas, notando-se sempre maior irregularidade na distri- 

da cromatina em relac4o as células do tumor ganglionar 
puncionado. Na fig. 27, vé-se célula tumoral em amitose. 
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Fig. 30 e 31 — Sedimento urindrio, imersao. Linfosarcomatose. Ci- 
tologia apés 15 aplicacées de radioterapia profunda sébre a massa 


tumoral, ne no hipogastrio. Anisoci 


eia de micro-células. 
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minancia de microcélulas e também maior quantidade de células 
no sedimento, podendo correr por conta de maiores massas de 
necrose, ou entéo, por que a urina era muito concentrada, pois o 
paciente nesta ocasiao urinava com muita dificuldade. 

Pio pa Sirva (32) evidenciou no sedimento urinario de pa- 
ciente com leucémia hemocitoblastica aguda, as células de afeccao. 

Ja evidenciamos células neopldsicas no sedimento urinario de 
paciente portador de blastoma maligno da prdéstata e as micro- 
fotos ns. 33 e 34 sao da citologia encontrada. 


Fig. 32 — Sedimento urindrio, imersdo. Linf t Células 


As observagées de alguns pacientes de nossa casuistica, em 
resumo sao: 


4 1.°) G. N., italiano, branco, lavrador, com 71 anos de idade, 
a residente nas imediacgées de Bauru, ha mais de 40 anos. A esposa 
; e uma filha faleceram recentemente de caquexia por tumores ma- 
lignos citolégica e histo-patologicamente diagnosticados. O paciente 

foi sempre sadio. Ha 10 anos teve hematuria que cedeu exponta- 

neamente; Ultimamente procurou-nos (7 dias apdés ao sepultamento 

de sua esposa!) queixando-se de perturbag6es urindrias, déres na 

; regiao da bexiga, hematuria e emagrecimento. O exame clinico 

E revelou a presengca de um tumor no hipogastrio e o exame radio- 
ys légico solicitado a seguir mostrou uma falha de enchimento da 
bexiga. O exame citolégico praticado nesta ocasiao revelou, no 
sedimento urinario, a presenga de células com tipicos caracteres 
de malignidade. Como as perturbag6es urindrias se acentuaram a 
ponto de provocarem dores intensas e anuria, propuzemos a inter- 
vengao paliativa,- realizando uma cistogtomia e, ao fazé-la, encon- 
tramos a bexiga com as paredes endurecidas e completamente cheia 
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Fig. 


Figs. 33 e 34 — Sedimento urindrio, imersdo. Células blastomatosas q 
malignas de tumorac4o da préstate. 


de codgulos sanguineos que impediam mec4nicamente a miccao. 
Em mistura com os codgulos e nas paredes de bexiga evidenciamos 
fragmentos de tecido de aspecto verrucoso. O exame histo-patold- 
gico déstes fragmentos revelou tratar-se de blastoma maligno. O 
paciente beneficiou-se com a intervencaéo desaparecendo os sinto- 
mas de dér e diminuindo a hematuria, porém, o seu estado geral 
continua em declinio, encaminhando para a caquexia. 


2.°) J. A. M., 4 anos de idade, branco, residente em Bauru. 


Em novembro de 1951, foi acometido de enterocolite disente- 
riforme, tendo sido diagnosticada em Sao Paulo, como sendo de 
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origem tuberculosa; em junho de 1952, queixou-se de miccao dolo- 
rosarosa, hematuria e apresentou na regido inguinal D, um pe- 
queno tumor mével, endurecido e indolor (sic). O diagndstico de 
tuberculose intestinal persistiu. O exame radiolégico dos intes- 
tinos nada revelou de anormal. Por causa da hemattria, o doen- 
tinho foi encaminhado a um urologista da Capital que examinando 
radiologicamente os rins, nada constatou. Sdmente em agédsto de 
1952, persistindo a hematuria e notando-se aumento do hipogas- 
trio, foi feita nova radiografia do aparelho urinario, tendo sido 
entio constatada uma falha de enchimento da bexiga, e, conse- 
qiientemnte, modificado o diagnéstico de tuberculose para o de 
tumor. 

Voltando a Bauru, o doente foi levado pela primeira vez a 
nosso consultério e em vista dos dados clinicos e radioldégicos, so- 
licitamos os exames citolégicos da tumoragéo abdominal (massas 
tumorais j4 volumosas, principalmente na fossa iliaca D) e do sedi- 
mento urindrio, sendo encontrado em ambos materiais a citologia 
do linfosarcoma. Enviamos novamente o doentinho para a Capital 
e la confirmaram o diagndéstico. 


Comentdrio sédbre esta observagéo. — E’ um caso em que se 
houvesse maior familiaridade com o exame citolégico, evitaria tal- 
véz tanta negligéncia e descuido quanto ao diagnéstico. Achamos 
que o exame citolégico ou entaéo a bidédpsia do tumor primitivo da 
regiao inguinal deveria ser particado mesmo na hipdtese de tuber- 
culose, pois, a citologia ganglionar é bastante elucidativa para am- 
bos processos (cA4ncer e tuberculose). ~ 

Outro fato muito importante para esta observacao, é que dias 
antes de havermos examinado o sedimento urinario do doentinho 
e nele evidenciado as numerosas células do tipo linfosarcomatoso, 
fora feito em laboratério de destaque na Capital um exame da 
urina que descrevendo o sedimento, o analista dizia: “Células epi- 
teliais de descamacgao e numerosas células pequenas (células epi- 
teliais? leucécitos?); nés argumentamos que se o colega tivesse pre- 
parado esfregacos do sedimento e que apés coloragio dos mesmos, 
os examinasse, talvéz identifica*ia as células estranhas como sendo 
cancerosas: 


3.°) R. P., 56 anos de idade, italiano, casado, residente em 
Bauru. 

Ha 2 anos mais ou menos, foi acometido de miccées dolorosas 
e hematuria. Encaminhado para Sao Paulo, passou um ano em 
tratamento com destacado urologista onde submeteu-se a exames 
endoscépicos € histo-patolégico de fragmentos obtidos por cortes 
na endoscépia, cujo resultado foi: carcinoma da bexiga. De volta 
fomos novamente procurados pelo paciente que se queixava de he- 
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maturia e de fortes dores na bexiga; constatamos também um 
calculo localizado na uretra anterior, que extraimos. Nesta ocasiao, 
requisitamos o exame citoldgico do sedimento urindrio e o mesmo 
revelou a presenca de numerosas células do tipo blastomatoso ma- 


ligno. 
ok 


A hemattria é um dado bastante importante no exame cito- 
légico para o diagndstico do cancer, PaTHER (34) diz que ela é 
um dos sintomas iniciais do cancer das vias urinarias em 22 a 40% 
dos casos. Este mesmo A. (34), diferenciando citolégicamente o 
cisto do rim com o cancer diz, em outros termos, que a hematuria 
é apenas microscépica no cisto e no cancer é quase sempre macros- 
cépica; a presenca de células cancerosas no sedimento urinario 
é outro meio citolégico de diferenciagao do cisto com o cancer 
renais. 

Motta Pacueco (25) chama a atencio para.o valor semidtico 
do exame citolégico do sedimento urindrio, no diagndéstico do 
cancer. 

Em urinas de portadores de tuberculose renal, ja evidencia- 
mos (nao em téddas as urinas dos pacientes com a afeccado) rara- 
mente, a presenca de células gigantes do tipo Langhans, reacao epi- 
telioide, hemacias e piocitose, porém, o encontro do agente especi- 
fico é indispensavel para o diagnédstico. 

Ja pesquisamos células gigantes e a reacdo epitelioide em urina 
de individuo suspeito de tuberculose renal, bem como o bacilo no 
sedimento urinario, e o resultado foi negativo, sendo entretanto, a 
inoculagéo em cobaio, positiva em 40 dias. 

_ E’ muito importante saber que um citédlogo pouco experimen- 
tado poderd, as vézes, fazer confusdo entre as células gigantes poli- 
nucleadas da camada intermedidria das vias urindrias, com a cé- 
lula gigante do tipo Langhans que raramente pode ser encontrada 
no sedimento urinario de portadores de tuberculose. das vias uri- 
narias; a célula polinucleada da camada intermediaria ¢ também 
gigante e possui muitos nucleos irregulares geralmente arredonda- 
dos com a cromatina senpre granulada e cuja origem se discute 
(20), se se deriva de histidcitos ou de células epiteliais: ha quase 
sempre auséncia de nucléolos, ao passo que a célula gigante do 
tipo Langhans é quase sempre maior, possui os nuicleos ovalados 
(24), corados em violeta claro, podendo ser também avermelhados 
ou violeta intenso e com a cromatina nao granulosa mas em estru- 
tura fiblilar, escassa e com pequenas malhas, idénticas 4 estrutura 
das células epitelioides das quais deriva; os nucleos sio na maioria 
nucleolados e os nucléolos sao as vézes multiplos, ligeiramente ba- 
s6filos ou violeta; pode haver picnose nuclear; o citoplasma pode 
ser de contérno mal delimitado e de coloracio que varia do ligei- 
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ramente basdfilo a tonalidade oxifila, podendo também ser va- 
cuolizado. 

Nos processos sépticos (uretrite, pielite, pielo-nefrite, etc.), o 
sedimento urindrio revela grande quantidade de pidcitos e, muitas 
vézes, o agente etioldgico; j4 observamos nos esfregacos do sedi- 
mento urinario de paciente com grave lesdo supurada do rim D, 
uma quantidade pronunciada de pidcitos e de diplococos gram ne- 


Fig. 35 — Pequeno aumento, sedimento urindrio. Célula gigante 
polinucleada, epitelial, da camada intermediaria. 


Fig. 36 — Sedimento urindrio, imersio. Mesma célula da fig. 35, 
nota-se a constituicdo granular da cromatina nuclear. 
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gativos intra e extra celulares e o exame histo-patolégico da peca j 
operatéria revelou tratar-se de grave infeccdo supurada com quase. a 
total destruicao do parénquima renal, causada pelo Neisseria go- 4 
norrehae. 


Fig. 37 — Sedimento urindrio, imersdo. Célula epitelial da camada 
intermediaria, ee one parecida com a célula gigante do 
po Langhans, 


Fig. 38 — Sedimento urindrio, imerséo. Célula gigante 
Langhans. Pesquisa do B. Koch no sedimento, positiva. 
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Fig. 39 -—— Sedimento urindrio, imerséo. — Piocitose e hemacias. 
Diplococos gram negativos intra e extra celulares. 


Nas parasitoses das vias urindrias, encontram-se, além dos évos 
dos helmintos em preparacdes a fresco, uma eosinofilia nos esfre- 
gacos do sedimento. 


G) Conclusdes. 


1) Ha necessidade para um bom exame citoldgico do sedimento 
urinario que a urina seja de micc4éo muito recente. 


2) O tempo ideal para o exame, é de urina de micc4o muito re- 
cente; o tempo tolerdvel é de 1 a 2 horas apdés a miccao e o 
maximo toleravel é de 3 horas, sendo que a urina com 4 ou 
mais horas da miccao revela abundante quantidade de cé- 
lulas degeneradas,: prejudicando muito a interpretacio ci- 


toldgica. 


3) Em toda a urina que contiver muito sangue sem causa patente (ne- 
frite, calculose, traumatismo e doencas hemorrdgicas), deve-se 
praticar o exame citolégico wfim de descartar ou afirmar a 
presenca de cancer ou de tuberculose. 


4) Dos 10 casos de neoplasias das vias génito-urinaras que exami- 
namos, todos revelaram a presenga de células com os caracte- 
res das blastomatosas malignas e tiveram confirmagées histo- 
patoldgicas, clinicas e radioldgicas. 


5) O exame citolégico do sedimento urindrio permite a diferen- 
ciagaéo citolégica entre cancer e tuberculose das vias uri- 
narias. 


6) O exame citolégico do sedimento urindrio pode revelar células 
cancerosas dos blastomas malignos da préstata. 
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7) As células cancerosas se apresentam no sedimento urinario com 
maiores alteragdes degenerativas que as dos tumores e atri- 
buimos o fato 420 meio urindrio pouco nutritivo e com pro- 
priedades fisico-quimicas nocivas as células. 


8) Ha necessidade de se observar ninhos ou entéo muitas células 
e de estudar atentamente os caractéres nucleares, pois, as 
vézes, pode-se encontrar células normais com caracteres pseu- 
do-blastomatosos, intensamente vacuolizadas, com atipias e 
irregularidade de tamanho e forma provocada pelo meio im- 
proprio celular que é a urina. 

A auséncia de células cancerosas numa amostra de urina nao 
implica peremptoriamente na inexisténcia de cancer das vias 
urindrias. 


9) A auséncia de célula gigante do tipo Langhans e da reacdo 
epitelioide nao nega a existéncia de tuberculose das vias uri- 
narias; alias para o diagndstico desta afeccio, ha necessidade 
de se encontrar o agente etiolégico, independente da pre- 
senca ou da auséncia da reacio citoldgica de granulacaio 
epitelioide, 


10) Em caso de linfosarcomatose das vias urindrias, além das al- 
teragdes degenerativas das células pelo meio imprdéprio uri- 
nario, maior numero de nucleolos, mitoses e nucleos mais 
hipercromaticos com distribuigéo mais irregular da croma- 
tina, evidenciamos nos esfregacos do sedimento urinario, em 
relacao aos esfregacos do material aspirado do tumor gan- 
glionar. 


11) Deve-se precaver para nao confundir células gigantes polinu- 
cleadas da camada intermedidria das vias urinarias, com a 
célula gigante do tipo Langhans. 


12) O exame citolégico do sedimento urinario pode evidenciar 
reacgdes sépticas péla piocitose, mostrar o agente etiolégico 
de infeccgdes e revelar eosinofilia nas parasitoses das vias 
urindrias. 


RESUMO 


Os AA. estudatam a citologia do sedimento urinario e demonstraram em 
10 casos a presenca de células cancerosas na urina de portadores de tumores 
das vias génito-urinarias e lembram a possibilidade do digandstico citolégico 
da tuberculose, de infecgdes sépticas e de afecgSes parasitarias pelo exame do 
sedimento urinario. Fazem consideracgées sObre a citologia do linfosarcoma das 
vias urinarias. Apresentam as técnicas da colheita do material, esfregagos, 
fixacio fazem comentarios sébre os métodos de coloracgéo; demonstram a 
necessidade, para 6 diagndstico citolégico pelo sedimento da urina, do exame 
da urina de miccfo recente, por causa das rdpidas degeneragSes das células 
na urina, pelo meio impréprio em que se encontram. 
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CONCLUSIONS 


It is necessary that a thorough examination be made of the cen- 
trifuged sediment of the urine and that the urine be of 
recent origin. 


The ideal time to set for this examination is immediately after- 
the urine has been emitted. An acceptable time is 1 or 2 
hours after its emission. The last possible “time for this 
examination is three hours after urination because if one 
were to inspect the urine more than three hours after uri- 
nation, one would encounter many degenerated cells. 


In all examinations of urine which show large quantities of 
blood, with the exception of visible causes such as (nephritis, 
calculus, trauma and hemorrhagic diseases) one must make ~ 
a cytologic examination. 


Of the ten cases of tumors of the genito-urinary tract that we 
examined .all revealed wells with the characteristics of ma- 
lignant cells and this was further confirmed by clinical, ra- 
diologic and histologic tests. 


5) The cytologic examination allows for the cytologic differen- 
ciation between cancer, tuberculosis and cyst of the uri- 
nary tract. 


6) The cytologic examination can’ reveal: cancer cells of the tu- 
mors of the prostate. 


7) The cancer cells present themselves in the urine sediment with 
greater degenerative alterations than those of tumors.. We 
atribute this to the fact that urine is a substance of small nutri- 
tional valuse and with physical-chemical properties which 
prove harmful to cells. 


8) It is necessary for one to observe groups of cells or numerous 
cells and carefully study their nuclear characteristics. At 
times, one may find one or several pseudo-cancer cells 
completely vacuolized without being actually a cancerous 
element, but that they are normal cells in only urine sample 
does not eliminate the possibility of the existence of cancer. 


9) The absence of giant Langhans cells does not eliminate the 
possibility of tuberculosis of the urinary tract because one 
seldom finds them. It is necessary to find the ethologic 
agent in order to conclude that tuberculosis exists, inde- 
pendent of the presence or absence of the cytologic reaction 
which is found in tuberculosis. 


10) In the case of lymphosarcomatosis of the urinary tract mo- 
reover than the degenerative alterations caused by urine, 
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we found a greater number of nucleoli, mitosis and more 
hypercromatic nuclei with more irregular distribution of the 
chromatin in relation to the smears ot the material of the 
lymph-nodes tumor obtained by aspiration: 


11)' One must not confuse the transitional multinucleated cells 
of the normal urinary tract with the giant Langhans cell. 


12) The cytologic examination of urinary sediment can present 
septic reactions by pyocits, ethologic agents of the infections 
and eosinophilic reaction in the parasitic diseases. 


SUMMARY 


The authors have made cytologic studies of urine sediment and have 
shown in the ten cases the presence of cancer cells in the urine of patients 
who have tumors of the genito-urinary tract. They remember the possibility 
of cytologic diagnosis of tuberculosis, infections and parasitic diseases of the 
urinary tract by the examination of urinary sediment. They take into con- 
sideration the cvtology of lymphosarcomatosis of the urinary tract. They show 
the technique by wich you collect material, of smears, fixation and coloration. 
They also show the necessity for cytologic diagnosis of urinary sediment of 
the examination of recent urine because of the rapid degeneration which the 
cells suffer in the urine. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
Sessio de 7 de abril de 1953 
Presidente: Prof. Feticio CInTRA DO PRADO 


Tratamento da hipertens4o arte- 
rial. — Na ultima reunido da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia realiza- 
da no dia 7 de abril p.p. sob a pre- 
sidéncia do prof. Felicio Cintra do 
Prado, foi amplamente debatido o 
tratamento da hipertensao arterial, 
tema de grande atualidade. 


Inicialmente, falou o prof. José 
Ramos Junior, expondo o estado 
atual da terapéutica medicamento- 
sa. Acentuou que a etiopatogenia ou 
a natureza da hipertensdo essencial 
continua obescura, apesar dos es- 
forcos que se tém dispendido ha mui- 
tos anos para o seu esclarecimento. 
As numerosas teorias para a sua ex- 
plicagdéo levam a conclusio sumaria 
que, provavelmente, devem incluir 
na sua patogénese fatores psiconeu- 
rogénicos e humorais que atuando 
sdbre 0 orgaéo de choque — as arte- 
riolas — com a sua constricc4o, man- 
tém a pressfo arterial em nivel hi- 
pertensivo. Por esses motivos, nume- 


rosas sio também as drogas que sao 
propostas para correcfo dos fatores 
psiconeurogénicos e humorais, ha- 
vendo maior nimero delas com a 
finalidade neurogénica, uma vez que 
o mecanismo humoral na hiperten- 
essencial ainda bastante obs- 
curo e cheio de incdégnitas. 

Em seguida, o relator passou em 
revista as dosagens, contra-indica- 
goes e os resultados da literatura 
com as principais drogas de ac4o 
neurogénica no tratamento da hi- 
pertensdo arterial. 


Falou, a seguir, o dr. Helio Lou- 
rengo de Oliveira. comentando o 
tratamento dietético da doenca vas- 
cular hipertensiva, o qual se baseia 
na restrigio da ingestéo de sodio. A 
principal causa do imsucesso de tal 
tratamento encontra-se na falta de 
rigor da restrigaéo. Frequentemente 
a restrigaéo tém de ser extrema, tor- 
nando a dieta mondétona, composta 
apenas de alguns alimentos cujo teor 
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natural de séddio é bastante baixo; a 
dieta de arroz de Kempner, conhe- 
cida e usada ha varios anos, é citada 
como o prototipo dos regimes de 
restricio extrema de sdédio. 

Com o uso de tais dietas, obtem- 
se resultado favoravel em mais de 
metade dos casos, considerada a doen- 
ca vascular hipertensiva no sentido 
mais amplo, incluindo as de pato- 
genia inteiramente obscura, as de- 
pendentes de doenca renal primaria 
e as decotrentes de hiperfung&o cor- 
tico-supra-renal. Infelizmente, entre- 
tanto, a dieta raramente é aceita de 
bom grado pelos pacientes durante o 
tempo necessario para que as me- 
lhoras possiveis se obtenham; menos 
de se esperar, ainda, é que os doentes 
sigam a dieta, mesmo atenuada, por 
prazo longo, durante anos ou indefi- 
nidamente. 

O resultado favoravel que a dieta 
rigoresa permite obter nao diz res- 
peito sdbmente 4s manifestagdes sub- 
jetivas da doenca e aos valores da 
pressio; manifestam-se, também, na- 
quilo que constitui o contingente 
organico da doenga vascular hiper- 
tensiva — a retinopatia, a encefalo- 
patia, a cardiopatia. A regressdo des- 
sas manifestagdes da doenca acom- 
panha a evolucdo favoravel da pres- 
s4o arterial e, o que é mais signifi- 
cativo, pode ocorrer mesmo em casos 
em que a pressdo arterial nao cai. 


Os mesmos fatos podem ser obser- 
vados nos primeiros semestres que 
se seguem ao tratamento cirtirgico 
pela simpatectomia. Provavelmente a 
simpatectomia estabelece ' condig6es 
de menor solicitagéo funcional da 
cortex supra-renal, diminuindo a pro- 
dugio dos hormonios que promovem 
a retencao de séddio no organismo. 

O dr. E. J. Zerbini falou em se- 
guida sébre o tratamento cirtirgico 
da hipertens4o arterial. Acentuou 
que o interesse por essa modalidade 
terapéutica tém diminuido nos ulti- 
mos anos, porque os resultados nao 
s4o persistentes na maioria dos casos. 
A resseccio do sistema nervoso sim- 
patico para o tratamento da hiper- 
tensfo arterial foi sendo ampliada 
com © tempo e com a melhoria da 
técnica até uma ressecc4o quase total 
do simpatico toraco-lombar, que é a 
operac4o que se pratica hoje em dia. 


Inicialmente a operagio era reser- 
vada para os casos que apresentas- 
sem uma labilidade vesicular ampla, 
renal normal e auséncia de 
lesGes cerebrais. Essa indicacao foi 
sendo ampliada. Atualmente, as tni- 
cas contra-indicagSes o infarto do 
miocardio, a presenca de lesfo renal 
evidente ou de graves les6es cerebrais. 
Mesmo, os pacientes assistdlicos e 
com elevada pressio minima so in- 
dicados para o tratamento cirtrgico. 


Como relator da parte de psicote- 
rapia, falou o dr. Durval Marcondes. 
De acérdo com a opiniao geral dos 
autores, a psicogénese da hipertensdo 
reside sobretudo em desejos recalca- 
dos de hostilidade e dependéncia, que 
acarretam verdadeiro bloqueio da ex- 
piessio afetiva. Toda e qualquer psi- 
coterapia tém de levar em conta a 
natureza do quadro psicodinamico e, 
feita pelo especialista ou pelo clinico 
geral, deve ter sua base em sdlidos 
conhecimentos de psicologia médica. 

A arma psicoterapica por excelén- 
cia na hipertensao essencial é a psica- 
nalise que, devido a seu custo rela- 
tivamente elevado, sé pode ser utili- 
zada em casos especiais. O Autor 
acha que todo individuo com hiper- 
essencial bem caracterizada, 
cujo mal esteja ainda em fase pre- 
coce de sua evolucdo e cujas condi- 
g6es financeiras permitam custear 0 
tratamento psicanalitico, deve ser a 
ele encaminhado. 

No demais casos, que sfo a grande 
maioria, ha necessidade de o médico 
assistente fazer também psicoterapia, 
de acérdo com a moderna orientaciio 
psicossomatica da medicina. Ela deve 
comecar pela compreensio do am- 
biente familiar e social do paciente, 
de suas aspiragdes e decepcdes de or- 
dem afetiva, dos entrechoqués de sua 
vida sentimental e profissional. Deve 
abranger a propiciacgéo de oportuni- 
dades para uma descarga adequada 
de afeto e sobretudo a utilizagéo das 
relagdes emocionais entre o paciente 
e o médico no sentido da mobiliza- 
cao e de uma diversa canalizagéo das 
necessidades afetivas do individuo. 
Atras das intengdes imediatas do pa- 
ciente, constituidas por seu aparente 
desejo de cura, est4o seus anseios ¢ 
temores mais profundos que partici- 
pam da génese do quadro clinico e 
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precisam ser compreendidos e habil- 
mente manejados. O Autor conclui 
seu trabalho dizendo que a psicote- 
rapia sera, de futuro, considerada fha- 
turalmente como recurso fundamen- 
tal na rotina do tratamento. 

Finalizando a sessfo, o prof. Jairo 
Ramos fez um comentario critico ao 
assunto, acentuando inicialmente que 
a terapéutica da doenga hipertensiva 
genuina tém sido até agora infruti- 
fera. Desconhecendo-se a etiologia e 
a patogenia, a terapéutica visa cor- 
rigir um de seus sintomas, que é o 
aumento da pressdo arterial, ou pro- 
cura corrigir uma de suas consequén- 
cias mais serias, que ¢ a insuficiencia 
cardiaca. 

Todos os recursos terapéuticos, que 
visam diminuir de modo permanente 
as cifras da pressdo arterial, in- 
satisfatorios e pouco eficientes. Nao 
ha droga de acéo hipotensora perma- 
nente. Algumas que trazem evidente 
queda de duracdo rapida e assim 
nao podem servir para o tratamento 
continuado da hipertonia, que é doen- 
ga crénica, de evolugéo lentd. 


Considera o autor que as substan- 
cias que trazem melhores: resultados 
clinicos, aliviando os sintomas, em- 
bora sem intervir na evolugéo da 
doenga, os barbituricos. 


A dieta pobre em sodio constitui 0 
recurso terapéutico mais eficiente que 
temos para melhorar as condigdes do 
hipertenso e atrasar 0 aparecimento 
das complicagées mais.serias que ocor- 
rem em sua evolug’o. A dieta do ar- 
roz, € uma excelente medida, para 
os hipertensos complicados. Infeliz- 
mente, dada sua rigidés, poucos s4o 
os doentes que a toleram por tempo 
dilatado. 

Consegue-se com mais facilidade, 
usar a dieta hiposddica na qual in- 
cluimos alimentos como carne, Ovos, 
batata, arroz, algumas verduras e fru- 
tas, cujo teor em sédio é diminuto. 


Mesmo esta dieta mais liberal, dado 
© longo tempo em que deve ser usa- 
da, é dificil de ser seguida pelos hi- 
pertensos, pois devera ser utilisada 
durante todo periodo da doenca. 

A terapéutica cirrgica, dada a pe- 
quena porcentagem de casos'em que 
se apresenta eficiente, tém o seu cam- 

extraordinariamente limitado, 4 
luz dos Ultimos resultados. 

Util seria a terapéutica psicotera- 
pica nas fases iniciais da molestia. 

Entretanto, ha dificuldades enormes 
para a sua realizac&o. Dificil conse- 


_guir do doente aceité-la de bom 


grado. Além de que sua eficiéncia 
seria mais evidente nos primordios 
da doenga, quando 2 maioria dos pa- 
cientes nfo procuram o médico, de 
vez que se encontram na fase assin- 
tématica. Mesmo quando ocorre a 
possibilidade de se verificar a doenca 
em seus primordios, negam-se os 
doentes a aceitd4-la, pois desconhecen- 
do seus perigos e nZo tendo sintomas 
desagradaveis, no se sentem dispos- 
tos a admitir uma terapéutica que 
foge dos moldes habituais e que é 
muito demorada. Na falta de uma 
psicoterapia criteriosa e suficiente- 
mente intensa, deve 0 médico, mesmo 
aquele nao especializado, saber con- 
duzir a assisténcia ao hipertenso, vi- 
sando diminuir sua neurose. 
Molestia crénica, de etiologia e pa- 
togenia desconhecidas, de evolucao 
lenta, muito frequénte nas classes 
mais elevadas, do pont: de vista cul- 
tural, ujeita a complicagdes graves 
que termina pela morte devida a 
insuficiencia cardiasa, ou por aciden- 
tes cerebrais ou ainda insuficiencia 
renal, deve merecer por parte do 
médico e do doente especiais aten- 
g6es, particularmente do ponto de 
vista dietético e psicoterapico de mo- 
do a tornar a vida mais longa den- 
tro de condig6es de trabalho fisico 
favoraveis e de-condicdes de vida que 
evitem traumas psicoldégicos. 


Outras Sociedades 


Associagio Paulista de Medicina, 
Departamento de Proctologia, sesséo 
de 6 de abril de 1953, ordem do dia: 
Diverticulites do colo — Dr. Illydio 


Sauer; Comentidrio: 1) Dr. Fernando 
Chamas — Radiologia; 2) Dr. Daher 
E. Cutait -— Cirurgia; 3) Dr. Adal- 
berto Leite Ferraz — Geral. 
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Leite em pé completo, aci- 
dificado, adicionado de amido pré-cozido e 


acticares selecionados. 

Encerra a gordura e os demais elementos do 
leite de vaca integral com a digestibilidade 
grandemente facilitada,«pela acidificacio. 
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~~, Departamento de Higiene e Me- 
diciia Tropical, sessio de 7 de abril 
de 1953, ordem do dia: 1) Prof. Sa- 
muel B. Pessoa e Dr. José de Oliveira 
Coutinho — Contribuigéo ao estudo 
do sangue na esquistossomose man- 
sénica. II Férmula leucocitdria; 2) 
Prof. Samuel B. Pessoa e Dr. José de 
Oliveira Coutinho — A_ esquistosso- 
mose mansénica como doencga do 
trabalho; 3) Dr. Ademar Fiorillo — 
Quadro eletroforético do séro san- 
guineo em riquetsiose; 4) Dr. Adhe- 
mar Fiorillo — Quadro eletroforético 
do sahguineo da moléstia de 
Weill. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessio de 8 de abril de 1953, 
ordem do dia: 1) Bases parasitoldgi- 
cas —+ Dr. Vicente Amato ‘Neto; 2) A 
incidéncia da neurocisticercose: a) 
No Servigo de Neurologia do Hos- 
pital das Clinicas — Dr. Antonio Spina 
Franca Neto; b) No Servigo da Es- 
cola Paulista de Medicina — Dr. Pau- 
lo Pupo; 3) Aspectos clinico-patolé- 
gicos da neurocisticercose — Dr.. Paulo 
Pinto Pupo; 4) Aspectos psiquiatri- 
cos da neurocisticercose — Dr. Fer- 
nando de Oliveira Bastos; 5) Aspectos 
humorais da neurocisticercose — Dr. 
Joao Batista dos Reis; 6) Aspectos 
radiolégicos da mneurocisticercose — 
Dr. José Zaclis; 7) Tratamento cirtr- 
ico da neurocisticercose — Dr. Aloy- 
sio Matos Pimenta; 8) Tratamento 
clinico da neurocisticercose — Dr. Ro- 
berto Melaragno Filho; 9) A profi- 
laxia da cisticercose no Estado de Sda 
Paulo — Dr. Humberto Pascale. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sau de 10 de abril de 1953, ordem do 
dia: 1) Dr. Sebastidéo Hermeto Junior 
— Tireoidectomia sub total ampliada. 
IndicagSes, bases e técnica; 2) Dr. Ni- 
colau Moraes Barros Filho e Acd. 
Alvaro Francisco Coutinho — Aneu- 
rismas da artéria carética primitiva. 
Censideragdes.em ‘torno de um caso 
em que foi feita a ligadura do tron- 
co arterial braquiocefalico; 3) Drs. 
Arrigo Raia e Oswaldo Mena Cam- 
pos -- Obstrugao intestinal aguda no 
megacolon; 4) Dr. Paulo de Castro 
Correia — Enxértos dermo gorduro- 
sos no tratamento da hemi-atrofia 
facial. 


—, Departamento de Hematologia 
e Hemoterapia, sessio de 13 de abril 
de 1953, ordem do dia: 1) Dr. Luiz 
Gonzaga Murat — Hipoprotrombine- 
mias congénitas; 2) Drs. Gastéao Ro- 
senfeld e Domingos de Cillo — Tra- 
tamento da policitemia vera com fés- 
foro radioativo. Resultados em 3 ca- 
sos; 3) Dr. Ruy B. de Faria — Orga- 
nizagao de Bancos de Sangue nos 
Estados Unidos da America do Nor- 
te; 4) Dr. Ademar Fiorillo — Eletro- 
forese: principios gerais. Aplicacdéo 
as hemopatias. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
s4o de 14 de abril de 1953, ordem do 
dia: Drs. Oswaldo R. de Souza e 
Silva, Dros. Oswaldo Cruz, Paulo Eiré 
Gongalves e Dra. Maria A. Borges — 
Nivel critico da pressio coloidosmé- 
tica das proteina plasmaticas predis- 
ponentes formacao dos edemas 
derames cavitarios nas distrofias na 
infancia; 2) Dr. Luiz Gonzaga Murat 
Diagndstico das moléstias hemor- 
ragicas. 

—, Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessio de 15 de abril de 
1953, ordem do dia: Drs. Luiz Bap- 
tista e Walter de Paula Pimenta — 
Eritema nodoso e complexo primario 
tuberculoso cutaneo; 2) Dr. Norberto 
Belliboni — Caso de _ esporotricose 
tratado pelo antimoniato de N-metil- 
glucamina (glucantime); 3) Dr. Se- 
bastido de Almeida Prado Sampaio 
— Esporotricose cut4nea generaliza- 
da; 4) Dr. Durval Rosa Borges — Im- 


pressdes de algiins censos soroldgi- 


cos nos Estados Unidos. 


—, Departamento de Patologia, ses- 
sio de 16 de abril de 1953, ordem 


» do dia: 1). Dr. Marques de Castro 


— A superficie corporal e 0 peso me- 
tabolicamente ativo (Paulo Enéas 
Galvaéo) como denominadores no cal- 
culo do Metabolismo Basal; 2) Dr. 
Durval Rosa Borges — Impressdes 
sObre alguns Centros de Sorologia 
dos Estados Unidos; 3) Dr. Roberto 
Pasqualin e D. Rivca Moscovici — 
Determinagéo colorimétrica da_ coli- 
nesterase no sééro sanguineo. 


—, Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sesso de 17 de abril de 1953, 
ordem do dia: 1) Pequenas comuni- 
cagoes; 2) Dr. Paulo Braga Maga- 
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— ManifestagSes oculares, em 
relagio com infecgdes do tracto res- 
piratério superior; 3) Dr. Ernesto 
Mendes — Asma brénquica em rela- 
gao com infecgdes do tracto respira- 
tério superior; 4) Dr. Guilerme V. 
Ourban — doengas da pele e infec- 
g6es otorrinolaringoldgicas. 

—, Departamento de Medicina, ses- 
sio de 20 de abril de 1953, ordem do 
dia: 1) Prof. Octavio de Carvalho — 
Tratamento cirtirgico de hipertensdo 
arterial; 2) Dr. Elisio Moreira — Tra- 
tamento do tétano sem séro antite- 
tanico; 3) Dr. Ary Lopes de Almei- 
da e Prof. Antonio Baros de Ulhéa 
Cintra — Experiéncia preliminar com 
a espleno-portografia no estudo da 
circulagao espleno-portal. 

, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, sesso de 22 de 
abril de 1953, ordem do dia: Sim- 


pdsio sdbre ombro. dolososo: 1) Prof. . 
Dr. Eugenio Mauro Consideracées 


anatOmicas do ombro; 2) Dr. Eeres 
Secaf — Aspéctos tadiolégicos do om- 
bro doloroso; 3) Dr. Gastéo Jordio 
Cobra — Consideragées, clinicas e reu- 
matolégicas do ombro doloroso; 4) 
Dr. Luiz Gustavo Wertheimer — Con- 
siderac6es ortopédicas do ombro do- 
loroso: 5) Drs. Walton Carneiro e 
Roberto aliberti — A Fisioterapia no 
ombro doloroso; 6) Drs. Aloysio L. 
Barreto, Nelson Carvalho e A Costa 
Pinto — A radioterapia no ombro 
doloroso. 


--+, Departamento de Tisiologia, ses- 
sio de 23 de abril de 1953, ordem 
do dia: Dr. José Soares Martins (Mé- 
dico chefe do Dispensdrio de Tuber- 
culose de Catanduva) — Valor da va- 
cinacio pelo B.C.G. como test de 
terreno. Imunidade natural e adqui- 
rida, Importancia do test tuberculi- 
nico. 

—, Departamento de Urologia, ses- 
sio de 27 de abril de 1953, ordem do 
dia: 1) Dr. Geraldo Campos. Freire 
~~ Emprego A.C.T.H. no cancer da 
préstata inoperavel; 2) Dr. Jarbas 
Barbosa de Barros — Caso de bala 
de fusil como nucleo de cdlculo ve- 
sical. 

—, Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessio de 27 de abril de 1953, 
oidem do dia: Dr. Carlos Caldas Cor- 


tese — A.B.C.. da ceramica caraja 


com demonstracao de rica colecao de 
pecgas indigensa. 

—, Departamento de Ginecologia ‘e 
Obstetricia, sessio de 28 de abril de 
1953, ordem do ‘dia: Choque em 
Obstetricia: @) Diagnéstico — Dr. Ruy 
Escorel Ferreira Santos; 6) Trata- 
mento ~~ 1) Profilatico — Prof. Raul 
Briquet; 2) Curativo — Dr. Silvio 
Alves Barros; c) Prognéstico — Dr. 


Mario Fanganiello; d) Substitutos do 


sangue — Prof. Charles Corbett; ¢) 
Discussio — Dr. Oswaldo Melone; 
f) Necrose post-partum da _ hipédfise 
anterior (moléstia de Sheehan) Drs. 
Cassio Botura, José Moacyr Tabosa 
Verissimo e Renato Hélios Miglio- 
rini. 


~—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessdo de 29 de abril de 1953, 
ordem do dia: 1) Dr. Arnaldo Ama- 
do. Ferreira — Gonceito de moléstia 
profissional — Convidado para _ini- 
ciar os comentarios — Prof. Cesarino 
Junior; 2) Dr. José de Moraes: Leme 
— Riscos profissionais na fabricacio 
de viscése~ Convidado para iniciar 
os comentarios — Dr: Emilio Santia- 
go de Oliveira; 3) Eng. Quimico Salo 
Loebman — Pesquiza de téxicos nos 
ambientes de trabalho Silas Fonseca 
Redondo. 


—, Departamento de Anestesia, ses- 
sao de 30 de abril de 1953, ordem do 
dia: Drs. Gil Soares Bairfo, Alberto 
Caputo e Rubens Nicoletti — Resul- 
tados observados com o emprego da 
anestesia potencializada. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
extraordinaria de 30.de abril de 
1953, ordem do dia: Tema: Colite 
ulcerativa grave: 1) Quadro clinico 
e tratamento — Dr. José Fernandes 
Pontes; 2) Aspéctos radiélogicos — 
Dr. Antonio Ferreira Filho; 3) Aspéc- 
tos protolégicos — Dr. Raul Ribeiro 
da Silva; 4) Tratamento cirtirgico — 
Dr. Daher E. Cutait; 5) Comentarios 
gerais sObre o problema da colite ul- 
cerativa grave Dr. Felipe Figiolini. 


Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose, 
sessio de 24 de abril de 1953, ordem 
do dia: Drs. Jodo Batista Perfeito e 
Bruno Quilici — (convidados) ~ O 
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tratamento da meningite tuberculosa 
no Hospital Mandaqui. 


2) Drs. Wladimir da Prussia Gomes 
Ferraz, Moacyr Villela, Marcos Ca- 
beca e Prof. Felicio Cintra do Prado 


Centro de Estudos de Oftalmologia, — Achados coprolégicos apés admi- 

sessio de 9 de abril de 1953, ordem nistragao de Fumagilina. 

do dia: Tratamento cirirgico das 

iridociclites — prof. Gabriel P. Sour- Sociedade Médica da Municipali- 

dille, de Nantes, Franca. dade de Sao Paulo, sessio de 7 de 
, abril de 1953, ordem do dia: a) pro- 


retoria, devido 4 efetivagéo do cargo 

de Diretor do Hospital Municipal e 

de Cirurgises, da nomeagio de um _ colega. para 


Colégic ocupa-lo, em desacérdo com o me- 
sessdo de 16 de abril de 1953, ordem —— had 
do dia: 1) dr. Auro Amorim — Ano- sx. 


: ue se baseava em deliberacio de 
consequéncias; 2) dr. Sabino de Frei- codes 
tas Filho — Vagotomia ou gastrecto- 
mia?; 3) dr. Joao de Lorenzo — Re- 
sultados como 0 emprégo da mostarda 
nitrogenada no tratamento de moles- 
tias malignas. 


mento ortoptico. 


Sociedade Médica Sio Lucas, sesso 
de 13 de abril de 1953, ordem do 
dia: 1) Dr. Claudio Oscar Bellio — 
Moléstias vasculares periféricas; diag- 
néstico diferencial e tratamento; 2) 


Hospital Juqueri, sessjo de 11 de Dr, Jo%o Noel von Sonnleithner — 
abril de 1953, ordem do dia: 1) Me- Um simpésio sObre cancer gistrico; 3) 
ningite pneumocdcica; 2) Trombose Dr. Roberto Deluca — Hemorrdgia 
da pulmonar; 3) Arteriosclerose cere- do tubo digestivo. 
bral, Broncopneumonia; 4) Oligofre- 
nia, Disenteria bacilar. Exposigao cli- Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
nica a cargo dos drs. Samuel We- minologia de Si0 Paulo, sessio de 21 
rebczyk, Jairo A. e Silva, Nelson C. de abril de 1953, ordem di dia: dr. 
Vieira Roberto Tomcinsky. Edmur de Aguiar Whitaker — Um 

caso grave de sadismo, com frequente 

Sociedade de Gastroenterologia ¢ morte das vitimas, ocorrido em Sao 
de Sao Paulo, sessio de 28 Paulo. Estudo psiquiatrico-legal. 
de abril de 1953, ordem do dia: 1) 

Drs. Wladimir da Prussia Gomes Fer- ¢ Sociedade dos Médicos da Benefi- 
raz, Moacyr Billela e Prof. Felicio |  céncia Portuguesa, sessio de 23 de 
Cintra do Prado — Tratamento da abril de 1953, ordem do dia: Dr. 
amebiase com um novo antibidtico Edgard Puech Le&o e Propedéutica 


Fumagilina. Resultados preliminares. da circulagéo arterial periférica. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Ultimos 


Anais da Faculdade de Medicina homem. A desembocadura da veia 
da Universidade d Sao Paulo, Vol. coronaria gastrica — Liberato oav 
XXVI, n.° 2, setembro de 1952. Estu- Joace Affonso Di Dio. 
do andtomo patolégico das necroses 
hepaticas — Mario Rubens Monte- Arquivos de Biologia, Ano XXX VII, 
negro e hales de Brito; Revisao das n.° $11, jameiro-fevereiro de 1953. 
amostras cromégenas do género Neis- U.P. — O Problema das Vitaminas; 
seria — José de Toledo Mello; ainda A estreptomicina no tratamento do 
sObre as “raizes” da veia porta no concro venéreo simples — Jodo Ba- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de 
SULFOCIANATO DE POTASSIO 


associado a: 


Crateegus oxiacanta, 
sedativo e antiespasmédico; 
Passiflora quad., 
que reforgca a do Crateegus; 
Extrato de pancreas desinsulinizado, 
de reconhecida vasodilatadora. 
E’ a medicagio indicada em todos os tipos da Hipertensio, na Arterio- 
esclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensoes. 


VIDROS DE 30 cm’. 


* 


Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


VIA ENDOVENOSA 


Norofillina sem glicose : 

empélas de 10 cm3. 

24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 
Norofillina com glicose : 

empélas de 10 


3 empélas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina, 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
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tista Vianna e Eva Herlinger; No- 
menclatura de Quimica Organoca 


para a hova edi¢éo da Farmacopéia~. 
Brasileira; Documentaca0 fotogratica 


em Oftalmoldgia — Celso de 
ledo; Sinopse de Fitoterapia — Prof. 
Malhado Filho. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XV, n.° 3, maio- 
junho de 1952. A estratigrifia no 
estudo radiolégico dos orgaos e das 
afecgdes abdominais — Dr. Mario 
Finocchiaro e Dr. Giovanni Guerrini; 
A exteriorizagéo do tubo da gastros- 
tomia por contra-abertura transretal 
-- C. Carichio, Alfrendo Duarte Ca- 
bral e Aristides de Aruda Camargo; 
Incluséo de lucite para corigir nariz 
em sela — Dr. Victor Spina. 


Arquivos de Dermatologia e Sifilo- 
grafia de Sio Paulo, Vol. XIV, n.° 3 
e 4, julho a dezembro de 1952. Al- 
gumas consideragées sdbre radiotera- 
pia das dermatoses. 11 — Joao Paulo 
Vieira; Ensaios terapéuticos no pén- 


figo folidveo — Mario Fonzari; BCG 


no pénfigo folidceo — Mario Fonzari. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
It, n,® 1b, matgo de 1953. Le champ 
életrique de L’oeil en electroence- 
phalographie — Zang Z. Zao; A dis- 
trofia mioténica atréfica. Estudo sin- 
tético-critico ~ Dr. Enzo Azzi; Sin- 
dromes mentais e doengas cerebrais 
— Dr. Nelson Pires. Registro de ca- 
sos: Meningitis neumocdcica en un 
lactante curada si secuelas neurold- 
gicas ni neuroquirurgicas. — Drs. C. 
Lamote de Grignon e B. Rodriguez 


Arias. Conferéncias: Hemorragia ce- . 


rebral. Novos conceitos de patogenia, 
diagnéstico e tratamento — Prof. Ba- 
rahona Fernandes. 


Folia Clinica et Biologica, Vol. 18, 
n.° 2, agdsto de 1952. Amaral, A. D. 
F. e Pires, C. D. de Avila — Algumas 
observagdes sébre as himenolepiases 
humanas; Ramos, A. da S. ~— In- 
quérito epidemiolégico sébre a mo- 
l¢éstia de Chagas em Santa Rita do 
Passa Quatro; Rabinovitch, M; — 
Quantitative histological studies on 
the effects testosterone propinate and 
castration on the kidney cortex of the 
mouse; Rabinovitch, M. Alkaline and 
acid phosphatases activities of the 


mouse: as influenced by castration 
and testoterone propionate adminis- 
tration; Coutinho, J. O. — Nova téc- 
nica de preparo de antigeno de ver- 
mes adultos para a intradermo-reaca4o 
na esquistossomose; Coutinho, J. O.; 
Croce, Julio; Campos, Rubens e 
Amato Neto, Vicente — Estudo com- 
parativo entre a pesquisa de larvas 
de Strongyloides stercoralis no suco 
duodenal e nas fezes, Valor diagnds- 
tico. 


Neuronio, Vol, XIV, n.° I, 1.° Tri- 
mestre de 1953. Aspectos da neurop- 
siquiatria 4 luz da cibernética — 
Publico Salles Solva. 


Revista Brasileira de 
ol. 20 ns. e 4, setembro-dezembro 
de 1952. Psicosis sintomaticas por 
tratamiento sulfonico, en leprosos — 
Raul Montoya e Hugo Pesce; Rea- 
justameato do trabalho antileprético 
as determinagGes atuais — Joao Bap- 
tist. Risi,. Joir Fonte e Thomaz 
Pompeu Rossas; A viragem da reacSo 


. leprominica pelo BCG administrado 


aos doentes lepromatosos em condi- 
goes. clinico-bacterioscdpico-histopa- 
tolégicas de “transferéncia para dis- 
pensdrio” — R. D. Azulay, Aureliano 
de Moura e Guy Mourfo; Reacao de 
Mitsuda induzida por efeito de di- 
versos esquemas de vacinacio BCG 
oral e pela técnica de multipunturas 
de Rosenthal — José Rosemberg, Nel- 
son Souza Campos N. Aun; Chemo- 
therapy of leprosy., II. Compounds 
structurally related to 4,4’-diamino- 
diphenylsulfone. _ Chemical studies 
(reimpressao). — F. Berti, L. M. Zi- 
ti. C. Perego, H. W. Rzeppa, B. H. 
G. Rieckmann e O. P: Rapp; O com- 
portamento do Mycobacterium leprae- 
murium nos testes de reducio do 
azul de metileno e do tetrazélio — 
N. Planet, B. S. Oliveira Jr.. C. M. 
Carvalho A. C. Mauri; Verificacéo da 
bactericida do Promin, Sulphe- 
trone e sulfanilamida sébre o Myco- 
bacterium lepraemurium (aplicacao 
do teste de reducdo do azul de meti- 
leno) N.-Planet,,B, S. Oliveira Junior, 
C. M. Carvalho e A. C Mauri. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXVIII, n.° 11-12, novembro-dezem- 
bro de 1952. Prof. Samuel B. Pessoa 
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e Dr. J. O Coutinho — Nota sdbre 
incidéncia de parasitoses intestinais 
em Aracaju-Sergipe, com especial re- 
feréncia 4a esquistossomose; Dr. Au- 
gusto Amélio da Motta Pacheco — 
Ferimento perfuro-contuso da bexiga 
através do perineo; Dr. Augusto 
Amélio da Mota Pacheco — A in- 
filtragio do cord4o espermatico com 
novocaina no tratamento das orquie- 
pidimites agudas. 


Revista do Hospital N. Apare- 


cida. Vol. V, n.° 6, novembro-dezem- 
bro de 7952. Reparacao das perdas 
de substancia das extremidades digi- 
tais — Antonio Duarte Cardoso e 
Orestes Menegazzo; Notas praticas 
sébre o emprego da digitalina — Dr. 
Quintiliano H. de Mesquita; Coefi- 
cientes agro-biolégicos do Brasil — 
Dr. Paulino Pinto de Barros; Custo 


VIDA MEDICA 


da ragéo individual para trabalhado- 
res em Fortaleza — Dr. Paulino 
Barros. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
42, n.° 3, marco de 1953. Aspectos 
hematoldégicos do lupus disseminado. 
Anotagées sébre a chamada célula 
de Hargraves — Drs. Michel Jamra, 
Antonio Braxs, Teresinha Verrastro e 
Fernando Teixeira Mendes; Hérnia 
Lombar — Dr. Américo Nasser; Cal- 
culos ureterais migrados para a be- 
xiga, requerendo Sitotricia — Dr. © 
Augusto Amélio da Motta Pacheco; 
Trombose e ebolia — Dr. Manuel 
Santos Gabarra; Tumor de Wilms — 
Dr. Manuel Santos Gabarra. Notas 
Praticas: Cistectomia parcial dos tu- 
mores da bexiga — Dr. Augusto Amé- 
lio da Motta Pacheco; Corpos espu- 
mantes e antibidticos — Dr. Helio 


Lemos Lopes. 


DE SAO PAULO 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Posse dos novos membros estaduais. 
— O Capitulo de Séo Paulo do Co- 
légio Brasileiro de Cirurgides rea- 
lizou no dia 31 de janeiro do cor- 
rente ano, uma sess4o solene, com a 
finalidade de dar posse aos novos 
membros estaduais. Nessa ocasido, 
proferiu uma conferéncia o professor 
Raul Briquet. A solenidade foi reali- 
zada no salao da Biblioteca do Sana- 
tério Sao Lucas, tendo sido festejada a 
pessagem do aniversario do Sa- 
natério Sao Lucas. Sao os seguintes 
os novos membros estaduais do Colé- 
gio Brasileiro de Cirurgides, que 
oram empossados: dr. Nelson Li- 
bero, Nicolau Morais Barros Filho, 
Paulo G. Bressan e Waldemar Ma- 
chado, de Sao Paulo; professor Li- 
neu Silvestre, de Sorocaba, e Anto- 
nio Delmanto, de Botucati, Toma- 
ram posse ainda do titulo de mem- 
bros aspirantes, aguardando vaga 
para membros estaduais os drs. 
Henrique Arouche de Toledo, Tries- 
te Smanio, Renato Trivela, Moacyr 
Boscardin, Ademar Albano Russi ¢ 
Domingos Lerario. A saudacio aos 


novos membros foi proferida pelo 
dr. Edgard Braga e em nome dos 
novos socios falou o dr. Nelson Li- 
bero, cuja oragéo é a seguinte: 


— Meus senhores. 


Esta solenidade tém uma grande 
significagaéo para ndés todos cirurgiées 
de Sio Paulo e, para mim muito 
particularmente. Digo-o em meu 
nome e nome dos meus colegas agora 
empossados que me delegaram esse 
poder: outra homenagem e outra 
prova de atencao e de confianca que 
recebo hoje. 

Esta cerimonia representa para 
todos nés um aspecto da evolucio 
do ambiente médico-cirirgico da 
nossa terra, da sua formidavel forca 
criadora e de organizacgio, da _har- 
monia reinante, do desejo de com- 
preensio, de cooperacao reciproca e 
de estudo. 

Séo Paulo ja conquistou uma po- 
sigdo de destaque entre os centros 
mais avancados do mundo inteiro, 
e isso se deve ao valor e ao traba- 
Tho incessante de seus homens de 
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ciéncia, das Escolas, de seus profes- 
sores e de seus discipulos, que vao 
se tornando outros tantos mestres 
também. 

O meio cultural desenvolve-se pro- 
digiosamente em todos os ramos da 
atividade médica, e se impde ao 
couceito universal, 

O que 14 fora se comenta nada 
mais é do que a projeg’o da vida 
intensa que aqui se leva nas Esco- 
las, os Hospitais, nos Anfiteatros, nos 
laboratérios de pesquisas e de ana- 
lises, nas salas e nas reunides das 
nossas instituigdes cientifica. O Co- 
légio Brasileiro de Cirurgides é uma 
prova dessa assergio e dessa energia 
e dessa vitalidade. 


Para mim particularmente esta 
solenidade tém uma grande signifi- 
cacaéo porque me faz hoje membro 
do mesmo Colégio. Confesso que 
foi para mim uma surpresa a no- 
ticia que recebi da minha eleicao e 
nao escondo, agora, a minha emo- 


Tendo, ha muito, posto a mar- 
gem as minhas aspiragdes universi- 
tarias — et pour cause — vivendo 
isolado no meu canto, despreten- 
siosamente sem ambigdes eu nun- 
ca podia imaginar que o pedido de 
inclusio de meu nome fosse aceito 
pela diretoria do Colégio Brasileiro 
de Cirurgiées. 

Devo a minha presenca neste re- 
cinto aos conselhos, ao forte poder 
de conviccio de um verdadeiro ani- 
mador: Edgard Braga. 

Grande coragio e grande cabe- 
ca, Edgard Braga tudo vé, na vida, 
pelo prisma da generosidade. E’ 
um visionario que fala com ares 
quasi paternais como si estivesse 
num centro de puericultura! Tudo 
para ele termina em poesia e to- 
do poeta € um homem bom e de 
sensibilidade extrema. Foi ele quem 
me induziu a este ato de coragem. 

Devo-o, também, a Eurico Bran- 
co Ribeiro esse Rotariano convicto 
que nasceu com a estréla de pro- 
curar ser util, que nao é sdmente 
uma forca, mas é um exemplo tam- 
bém, e que serve a profissao religio- 
samente com o ardor de um predes- 
tinado e um vitorioso. 


Sem eles dois, jamais me atreve- 
ria a bater as portas desta coletivi- 
dade de elite, nem seria capaz de 
exclamar, por analogia, como o fez 
Coregio, diante de uma obra prima 
de Rafael: 


Anch’io Sono Pittore! 


Ha 50 anos que vivo cirurgica- 
mente, pois, em 1901, entrei para 
a Faculdade do Rio de Janeiro e¢, 
nas férias do 1.° ano, aqui, na Santa 
Casa, j4 Arnaldo de Carvalho me 
colocava nas m4os a mascara para a 
primeira anestesia que fiz. 

Nunca cheguei a4 perfeigio por- 
que ela nao existe e porque me es- 
capava das m4os, cada vez que dava 
um passo para a frente ! 

Mas, tenho acompanhado de per- 
to, muitas vezes como simples ob- 
servador, ao espetaculo maravilhoso 
e deslumbrante que tém sido o pro- 
gresso da cirurgia até a presente 


Gragas ao auxilio ininterrupto e¢ 
inestimavel que tém prestado a anti- 
asepsia, a assepsia, a amestesia, 0 
Banco de Sangue, o Raio-X, a radio- 
terapia, a terapéutica, nas suas dife- 
rentes formas (sintomatica e empa- 
Ihativa, preventiva e curativa, anti- 
infecciosa e regeneradora) e gracas 
ainda ao instrumental moderno, ao 
aparelhamento indispensavel — a ci- 
rurgia de hoje impera num ambiente 
de natural serenidade muito diferente 
do que se passava outrora — na épo- 


.ca do médico operador e parteiro — 


quando se considerava uma _ inter- 
vengao cirirgica como um aconteci- 
mento e, muitas vezes, como uma 
ousadia ! 

O progresso em marcha sempre 
ascendente da cirurgia transformou 
a opinidZo reinante sdbre a arte 
ativa de curar porque até ent4o era 
voz corrente que a medicina trata- 
va € a cirurgia maltratava... Mas, 
foram tais os resultados obtidos ¢ 
os sucessos abracadabrantes cons- 
tatados, que o “slogan” desapare- 
ceu e a se curvou diante 
da evidéncia e da veracidade dos 
fatos. Ela forjou, também, e sim- 
bolizou um tipo mais completo e 
mais perfeito de homem de aco, 
de habeis sinuosas, de diag- 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN E NIACINAMIDA 
PINHEIROS 
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P.O.L. 


(PRINCIPIOS OXI-LIPOTRGPICOS) 
PINHEIROS 


4 

591 

‘ag 

: 

ig 

7 4 
| 

| 

PA 


592 Votume LXV — JuNHo ve 1953 — N.° 6 


néstico preciso e seguro, de deci- 
séo rapida — misto de audacia, con- 
vicgao e confiangca em si mesmo — 
de ar sereno e sangue frio, de as- 
pecto severo e que se compara a 
de um chefe no seu posto de co- 
mando, ao lado do seu_ Estado 
Maior, 4 espera da hora oportuna 
para atacar, para intervir, como sen- 
do a do cirurgiéo moderno, que per- 
sonalidade propria e inconfundivel, 
figura digna do nosso respeito e nossa 
admiracio. 

A medicina comecgou a sua vida 
cirurgicamente. Foi cortando, mu- 
tilando, amputando, que a medicina 
deu os seus primeiros passos. 

Como duas irmi’s, elas sempre 
viveram juntas, a medicina e a ci- 
rurgia. Muitas vezes em desacor- 
do, é verdade, mas sempre viveram 
juntas porque a finalidade de am- 
bas era a mesma: curar o doente 
e€, como sempre acontece, uma nun- 
ca podia dispensar o auxilio da 
outra. 

A cirurgia muitas vezes invadiu 
o campo da medicina, e, muitas 
vezes também recuou. Apesar disso, 
ela,tém avanyado sempre porque 
nfo ha cavidade, orgéo ou recanto 
do organismo que n4o esteja mais 
ao alcance das mios miraculosas do 
cirurgiéo adestrado. 

Assisti por mera coinciéncia a uma 
aula sObre infecgdes que precederam 
ou acompanhavam um caso grave de 
afecc4o cirtirgica. 

Depois de relatar 0 que se tém 
feito e o que se deve fazer como 
tratamento, quasi ao terminar a ho- 
ra regulamentar, essa grande figura 
da medicina francesa declarou, em 
voz alta e bem clara, ao deixar o 
recinto: tudo isso é bem indicado 
e necessdrio ser feito; prog- 
néstico sera evidentemente bom: “a 


condition que le malade soit bien 


opéré, et 4 temps”... 

Essa frase final vale por uma 
ode a cirurgia, ode que eu retive e 
guardo na memoria. 

Faltam-me qualidades para vati- 
cinar e dizer qual sera a cirurgia de 
amanh&a ¢ o que sera de 
sou profeta, e a melhor profecia é 
a do silencio e da espectativa. 

Acredito, entretanto, que passa- 
da a fase mutiladora, atingida a 


fase exploradora e  conservadora, 
chega a regeneradora e compensa- 
dora (cirurgia de segundo tempo, 
no meu modo de ver) que evolue 
a passos vertiginosos e que esta 
desuso, frutos de novas experién- 

Novas técnicas surgirdo e com 
elas novo instrumental, novo apa- 
relhamento, novos produtos de di- 
ferentes origens que substituirao os 
que cafram no esquecimento e no 
desuso, frutos de novas experién- 
cias e novas descobertas. Assim tudo 
tém sido na vida, desde que o mun- 
do é mundo! 


Falam as estatisticas que a me- 
dia da vida humana tende a pro- 
longar-se, e que ela ja se tem pro- 
longado gracas aos servicos de pré- 
natalidade, 4 higiene, a4 alimenta- 
gao racional, 4 medicagéo preven- 
tiva e curativa e a que nos vem 
dos laboratérios de endocrinologia. 


Fala-se mesmo na populacéo mun- 
dial que aumenta a vista d’olhos, 
apesar das crises, das guerras, dos 
acidentes e das epidemias, e que a 
Inglaterra j4 toma providencias para 
instituir o “Birth Control” — por- 
que a producao de alimentos nao é 
suficiente para suprir as falhas da 
sub-nutrigao ja existente em \toda 
a face da terra, a comecar por nds 
mesmos ca da casa... e€ porque a 
era da antropofagia ja passou!... 

Encarada sob esse ponto de vis- 
ta, muita coisa escapa 4 nossa pre- 
visio, mas o problema da medicina 
e da cirurgia do futuro tém neces- 
sariamiente que tomar um rumo novo 
¢ imprevisto para adaptar-se as cir- 
cunstancias. 


Redijo de memoria o juramento 
que acabo de fazer e estou as suas 
ordens como o aluno mais velho do 
Colégio Brasileiro de Cirurgiées, 
como operario e como soldado (0 
que nao é dificil, quando se tém 
bons mestres e bons chefes). 

Ponho de lado a quest4o de ida- 
de, embora esteja as vesperas de 
encerrar a minha carreira profis- 
sional. Sinto-me ja satisfeito por ter 
conseguido uma promocg’o por an- 
tiguidade, como se passa mas caser- 
nas com os militares, que nfo sio 


- 
j 
&: 
¥ 


| 
| 
: 
x 
2 


Anobesina 


(cycloexil - 2 dinitro - 4,6 fenato de sédio) 


O TRATAMENTO QUIMICO DA OBESIDADE, 
MODERNO E RACIONAL 


A ANOBESINA é um produto quimico orgdnico, preparado por 
sintese completa no nosso Laboratério. Sob o ponto de vista quimico, 
é semelhante ao dinitrofenol-alfa-1,2,4, do qual porém diferencia-se 
pela presenca a mais de um grupo cicloexilico. E justamente éste grupo 
que torna a ANOBESINA bem menos tdéxica que o dinitrofenol comum. 


Ativa as combustées celulares. 
Cura os retardamentos da nutri¢do. 

Eleva o metabolismo basal. 

Resolve o problema do tratamento da Obesidade. 


Empregando a ANOBESINA em doses normais, o obeso adulto perde 


um quilo por semana, sem dietas depauperantes e perigosas. 
* 


Cada comprimido corresponde a dose didria ativa para 20 quilos 
de péso do obeso. 


A fraca toxidez da Anobesina elimina em partes, os perigos, demasiadamente 
conhecidos, observados com o emprégo do dinitrofenol-alfa comum. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 - Fone 35-3141 - Caixa Postal, 8.086 - End. Teleg. “BIOLOGICO” 
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promovidos por merecimento nos 
campos de batalha (a caserna para 
nds é o hospital), mas me julgo ainda 
com forcas para resistir 4 do 
tempo (ndo sei por quanto tempo), 


para a obra construtiva de luta e de 
trabalho em prol de uma cirurgia 
sempre melhor e de um padrao de 
vida sempre melhor para nés homens 
do bisturi. 


Associagao Paulista de Medicina 


(Departamento de Previdéncia) 


Aumento de pecilion. — De ha 
muito vinha a Diretoria do Departa- 
mento de Previdéncia recebendo de 
colegas segurados, pedidos no sen- 
tido de que fdsse estudada a pos- 
sibilidade de ser aumentado o pe- 
ctilio, tornado insuficiente em virtu- 
de do inflacionismo e da desvalori- 
zagao da nossa moeda. 


Ja o assunto havia sido ligeira- 
mente abordado no relatério da Di- 
retoria, referente ao exercicio -de 
1951. Assim na vii ia do 2.° se- 
mestre de 1952, foi a questao do 
aumento do pecilio completamente 
estudada pela Diretoria que a sub- 
meteu a discussio do Conselho De- 
liberativo, reunido em Junho. Apds 
longos debates, o Conselho Delibera- 
tivo, considerando o que dispde o 
paragrafo unico do artigo 26.° do 
Regulamento, aprovou por unanimi- 
dade a indicacéo da elevacgao do pe- 
ctlio unico para Cr$ 100,000,00 (cem 
mil truzeiros) fixando o prémio anual 
em Cr$1.100,00 (hum mil e cem 
cruzeiros). O Coneslho Deliberativo 
decidiu que se fizesse antes uma 
cousulta aos associados para ent&o 
decidir com_maior seguranga de opor- 
tunidade ou nao da medida. Néste 
sentido foi ent’o enderecada no 2.° 
semestre do ano findo, uma carta a 
todos os associados, bem como 4s 
SeccSes Regionais e Sociedades Filia- 
das da Associacio Paulista de Medi- 
cina, 4s Associagées Médicas estaduais 
que mantém conyénio com a A.P.M. 
e consultada, igualmente, a Associa- 
cao Médica Brasileira. 


O resultado déste inquérito exce- 
deu a qualquer espectativa, alcan- 
cando quasi absoluta unanimidade, 
havendo, em algumas centenas de 
respostas, apenas uma divergente. De- 
vemos recordar que o acentuado de- 
senvolvimento do D.P. tem permi- 
tido melhorar constantemente a re- 
lagéo percentual prémio pecilio que 
vem apresentando a seguinte pro- 
gressdo: 

Prémio 
Pecilio anual 
Cr$ Cr$ 
Até 1950 . . 25.000,00 460,00 
1951-1952 . . 50.000,00 660,00 
1953 . .-. . 100.000,00 1.100,00 


Um simples confronto com a tabela 
das grandes companhias de seguros, 
revela-nos as vantagens do D.P. Para 
um pectlio de Cr$ 100.000,00 (cem 
mil cruzeiros), sem a clausula da in- 
validéz que adotamos, custa aos se- 
gurados anualmente Cr$ 3.150,00 
(trés mil cento e cinquenta cruzeiros), 
isto mesmo quando o pagamento é¢ 
feito de uma sé véz adiantadamente, 
devendo acrescentar mais 1% ao més, 
quando em parcelas. 


Déste modo, cremos, o Departa- 
mento de Previdéncia oferece aos 
seus segurados o pectilio nas me- 
lhores condiges econémicas em todo 
pais. 

Para tornar 0 pagamento do pré- 
mio anual mais suave, decidiu, tam-. 
bém, o Conselho Deliberativo que 
pudesse ser éle efetuado em parcelas 


trimestrais. 


PHILERGON - 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 


Fortifica de. fato 
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Centro de Estudos Franco da Rocha 


Prémio “Fausto Guerner” para 
1953. — Est4o abertas na Secretaria 
do Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, as Guerner”, que, este ano 
versa sObre um tema de Neurologia e 
ramos afins. 

Os trabalhos terfo de ser ineditos, 
dactilografados em espaco duplo e 
n4o contendo em seu texto nenhum 
elemento que permita a identificagdo 
de seus autores. 

Poderfo concorrer autores brasi- 
leiros em geral e socios estrangeiros 
do Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”. 


A secretaria do Centro de Estudos 
fornecera aos interessados, exempla- 
res impressos do regulamento do 
Prémio. 

O autor do trabalho premiado re- 
cebera, em sessio solene do més de 
outubro do corrente ano, um diplo- 
ma honorifico e a importancia de 
Cr§$ 1.500,00 (mil e quinhentos cru- 
zeiros). 

Os trabalhos deverfo ser entregues 
sob pseudonimo ao secredrio daquele 
Centro de Estudos. 


CONGRESSOS. MEDICOS 
I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia 


Sua realizagio em Sao Paulo. — E’ 
© seguinte o regulamento do I Con- 
gresso Brasileiro de Medicina Legal 
e Criminologia 4 realizar-se, nesta 


Capital, de 14 a 19 de dezembro de 


1953: 


REGULAMENTO 


Art. 1.° — O I Congresso Brasileiro 
de Medicina Legal e Criminologia, 
da Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sio Paulo e sob o 
alto patrocinio da Comissio do IV 
Centenario, destina-se a congregar os 
cultores da Medicina Legal e da Cri- 
minologia num certame  cientifico 
comemorativo do IV Centenario da 
Capital de Sao Paulo. 


Art. 2.° — Esse Congresso sera di- 
vidido em 4 , a saber: 1) 
Secgio de Medicina Legal; 2) 
de Criminologia; 3) Secgéo de Psico- 
patologia Forense; 4) Secgéo de Infor- 
tunistica e Medicina do Trabalho. 

Art. 3.° — A Mesa da Presidéncia 
do Congresso é a mesma da Socieda- 
de de Medicina Legal e Criminolo- 
gia de Sado Paulo, cabendo-lhe as fun- 


ges especificas de seus cargos, de 
acérdo com os Estatutos da Socie- 


dade e com éste Regulamento. 


Art. 4.° — As Mesas dirigentes das 
reunides das Secgdes compostas 
pelos Presidentes e Secretdrios das 
respectivas SeccSes da Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia de 
Paulo, fundindo-se as SeccSes de 
Infortunistica e de Medicina do Tra- 
balho, sob a orientaico da Mesa 
desta ultima. 


Art. 5.° — O Congresso terd4 reu- 
nides solenes, plendrias edas SecgGes. 

§ 1.°) Serfo reunides solenes as de 
abertura e de encerramento, as quais 
serao presididas pelo préprio Presi- 
dente da Sociedade, devendo na ses- 
s4o de abertura usar da palavra éste 
Presidente, saudando os congressistas 
e demarcando os rumos do Congresso; 
e.na de encerramento fara uso da 
palavra um representante dos dele- 
gados visitantes, apreciando o desen- 
volvimento dos trabalhos do Con- 
gresso. 

§ 2.°) Na reuniao de encerramento 
seréo propostos para aprovacéo do 
plendrio os votos aprovados pela Co: 
miss§o respectiva, 
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COMPRIMIDOS 
Fosfato tricalcico.... . 0,40 g. 


0,0125 mg. 
Excipiente q.s.p. um comprimido 


PO 
MEMINERALIZES Fosfato tricalcico........ 40 
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CALCIODENILA 
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§ 3.°) Seréo reunides plendrias 
aquelas em que forem lidos e dis- 
cutidos os Relatérios Oficiais. 

§ 4.°) Serfo reunides das Seccdes 
aquelas em que se apresentarem tra- 


balhos livres e comunicagdes cienti- 


ficas ao Congresso. 

Art. 6.° — Séo temas oficiais do 
Congresso: 

a) MepicinA LecaL: As recentes 
aquisigées de hematologia ferense. 

b) Hereditariedade 
tendéncia criminal. 

c) InrortunisticA E MEDICINA DO 
TRaBatHo: O problema da recupe- 
ragdo dos incapacitados. 

d) PsicOPpATOLOGIA FORENSE: A simu- 
lagio em psicopatologia forense. 

Art. 7.° — Havera para cada Tema 
Oficial um Relator e 4 Correlatores, 
nomeados pelo Presidente do Con- 


gresso; o Relator e seus Correlatores . 


consultar-se-40 entre si para a feitura 
do trabalho final, que ficara a cargo 
do Relator apresentar ao Congresso. 

§ 1.°) O Relatério nao devera ex- 
ceder de 50 paginas dactilografadas 
e sera publicado nos “ANAITS”. 


§ 2.°) A discusséo do Tema Oficial 
sera apenas permitida aos que se 
inscreverem com antecedéncia, con- 
cedendo-se 5 minutos para cada um 
déles. 

Art. 8.° — Além dos Temas Oficiais, 
o Congresso recebera trabalhos e 
comunicagées_ cientificas livres, que 
serio publicados nos “ANAIS” do 
Congresso, nao devendo os mesmos 
exceder 10 paginas dactilografadas 
com o maximo de $ clichés de 15 
cm2, monocromaticos., 


§ 1.°) Nas reunides das Seccdes 
apresentados apenas resumos déstes 
trabalhos e comunicagées, dentro do 
tempo maximo de 5 minutos. 


§ 2.°) A discussdo désses tarabalhos 
e comunicagdes ser4 apenas conce- 
dida aqueles que se inscreverem pré- 
viamente, e por espago de 5 minutos 
para cada um déles. 

Art. 9.° — Haverad 3 categorias de 
Congressistas: Honordrnos, Titulares 
Associados. 

§ 1.°) Sao Honordrios os que forem 
indicados pela- Comiss4o Executiva, 
vistos os respectivos méritos. 


§ 2.°) Sado Titulares os cultores das 
especialidades consideradas pelo Con- 
gresso, que pecam a sua inscric4o e 
paguem a taxa de Cr$ 200,00. 

§ 3.°) Séo Associados aquéles que, 
sendo propriamente cultores das 
referidas especialidades, queiram se 
associar aos trabalhos do Congresso 
sem néles, contudo, tomarem parte 
direta, pagando a taxa de Cr$ 100,00. 


Art. 10.0 — Os membros titulares 
terfo direito a participar de tddas 
as reunides, discussbes ¢ trabalhos, 
recebendo distintivo, diploma e os 
“ANAIS” do Congresso. 


Art. 11.° — Os membros associa- 
dos apenas poderao assistir, sem to- 
mar parte néles, aos trabalhos do 
Congresso, participando das suas 
reunides sociais. 

Art. 12.° — previstas reu- 
nides sociais, excurs6es, passeios, visi- 
tas, etc., de acérdo com o programa 
a ser estabelecido e em face das pos- 
sihilidades do momento, 

Art. 13.° — Os trabalhos do Con- 
greso desenvolver-se-4o dentro de uma 
agenda organizada pela Comissio 
Executiva. 

Art. 14.° — O Congresso terA uma 
Comissiéo Executiva, sob a presidéncia 
do Presidente da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de Sao 
Paulo, e composta dos membros da 
Diretoria da mesma Sociedade e dos 
Presidentes das SeccSes interessadas 
no Congresso e acima referidas. A 
essa Comisséo incumbe a organizacao 
do Congresso. 

Art. 15.° — Os trabalhos prepara- 
térios do Congresso, asim como os de 
seu desenvolvimento, est4o entregues 
a Comiss6es especiais, a saber: a) 
Comissio de Programa; b) Comisséo 
de Recepgao; c) Comissio de Festas; 
d) Comisséo de Inscrigéo e Corres- 
pondéncia; e) Comissio de Imprensa 
e Propaganda; f) Comissio de Reda- 
¢ao; g) Comisséo de Votos. 

Art. 16.° — Tédas essas Comissdes 
se integrarfo e ficarao sob a super- 
viczo do Secretario Geral do Con- 
greso, que é o Secretdrio Geral da 
Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo. 

Art. 17.° — Os Membros dessas 
Comisées seréo nomeados pelo Pre- 
sidente da Sociedade e do Congresso; 
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Anais PAuLIsTas DE MEDICINA CIRURGIA 


A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 
Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


COMPANHIA QUIMICA RHOD 
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as Comissées terio o nimero de 
membros que fér necessdrio, sob a 
responsabilidade geral de um déles, 
escolhido entre seus pares. 


Art. 18.° — Os casos omissos déste 
Regulamento serao resolvidos pela 
Comissio Executiva do Congresso. 


(A Secretaria Geral do Congresso 
esta instalada na prdépria séde da 
Sociedade, no Instituto Oscar Freire, 
& rua Teodoro Sampaio 115, Caixa 
Postal, 2658, onde o Secretdrio Geral, 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira, rece- 
berd as ades6es). 


Realizagées €m 1954. — As socie- 
dades médicas de Paulo, fario 
realizar ao més de junho de 1954 os 
seguintes Congressos Médicos: 

1) V Congresso Pan-Americano de 
Gastroenterologia; responsdvel; Prof. 
Felicio Cintra do Prado; 


2) Congresso Latino Americano de 


Saude Mental; Prof. Anténio Carlos 


Pacheco e Silva; 

3) Congresso Internacional do Can- 
cer; Prof. Antonio Prudente; 

4) Congresso Panamericano e Bra- 
sileiro de Ottalmologia; Prof. Moacyr 
E. Alvaro; 

5) Congresso Internacional de Oto- 
Neuro-Oftalmologia} Dr. Luiz Piza 
Neto; 

6) IV Congresso Panamericano e 
IV Congresso Sulamericano de Pueri- 
cultura e Pediatria e VIII Jornada 
de Puericultura e Pediatria, Dr. Car- 
los Bueler Souto; 


Sua realizagio em Curitiba. — A 
Sociedade Paranaense de Tisiologia, 
por designacio da Federacéo Brasi- 
leira das Sociedades de Tuberculose, 
fara realizar em novembro de 1953, 
em Curitiba, o VI Congresso Nacio- 
nal de Tuberculose. 

Os temas: oficiais tnicos a se- 


rem discutidos, para os quais 


aceitas colaboracgGes, os seguin- 
tes: 1.9) — “Patogenia da Tuber- 
culose no Brasil, em seus aspectos 
Clinico, Radiologico e Anatémico” 
Relator: prof. Antonio Ibiapina. 


VI Congresso Nacional de ‘Tuberculose 


7) Congresso Internacional de Car- 
dielogia; Dr. Horacio Kneese de Melo; 


8) IL Congresso Latino Americano 
de Ginecologia e Obstetricia e IV 
Congresso Brasileiro de Ginecologia 
e Obstetricia; Dr. Waldemar de Sou- 
za Rudge; 


9) X Congresso Brasileiro de An- 
tropologia. Fisica, Prof. Renato 
Socchi; 

10) III Reunifo da Sociedade de 
Crenologia e Climatologia, (Estacdes 
Climaticas e Crenoldégicas do Estado 
de Sao Paulo); prof. Joao Aguiar 
Pupo. 

Havera ainda exposigdes para 
Medicos: Com demonstragio dos 
processos de diagndésticas e trata- 
mento em tédos os setores médicos, 
realgcando-se as modernas aquisicées 
da Medicina e ‘Cirurgia; para o 
Pubilico — para verificar o adianta- 
mento da medicina, apresentando a 
sua contribuigéo para a ciéncia; Pro- 
filaxia; bem estar social; ensino mé- 
dico e técnica hospitalar. Enferma- 
gem: valdr, ensino e praticas; socor- 
ros de urgéncia; luta contra as ende- 
mias e as calamidades sociais. 

Periodo de atividades: sera desde 
sua constituicao e oficializacéo até o 
dia 31 de dezembro de 1954; e, pe- 
riodo de realizag6es, no més de julho 
de 1954 (31 dias). 

As Associagées Médicas, as Escolas 
de Medicina e Hospitais, fornecerfo 
o ambiente: para a realizagio dos 
Congressos acima. 


Distrito Federal. 2.°.) — “D 
Cavitaria no tratamento da Caver- 
na Tubercuiosa”. Relator: dr. Eduar- 
do Etzel. Séo Paulo, 3.°) — “Estru- 
tura du Dispensario e sua atuacao 
na luta antituberculosa no ambiente 
brasileiro. Relator: dr. José Rosem- 
berg. Sado Paulo. 

Além das sess6es puramente cien- 
tificas, de leifura dos relatérios, 
apresentagio de trabalhos afins e 
discussio do conjunto, serd organi- 
zado um programa social anexo que 
fara parte das comemoragées do Cen- 
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TIROTRICINA 


PARA USO IMEDIATO! 


~NEO-POMALGAN 
INDICAGCOES: 


Piodermites; acne, espinhas, furanculos, antraz, panaricios, 
feridas purulentas, ulceragées, Ulceras tropicais, tlceras 
traumaticas, ulceras aténicas, cortes, ferimentos, eczema 
- infectado, impetigo e ectima. Queimaduras. 


NEO-GORGESAN 


INDICAGCGES: 

Antisséptico biolégico, indicado nos casos de afecgdes da 
-béca da garganta, como curativo profilatico; na pro- 

. filaxia e tratamento das enfermidades do buco-farmge 
devidas a estados infecciosos por. estafilococos, estrepto- 
cocos, bacilos diftéricos e pneumococos, anginas gripais 
e anginas pultaceas; antes e depois das interveng6es cirtr- 
gicas da boca (extragdes de dentes, cirurgia dentaria, ton- 
silectomia, abertura de abcessos, etc.). 


GINOTRICIN 


INDICAGCOES: 


Tratamento das vulvo-vaginites e suas manifestagdes: 
vaginites estafilocécicas, estreptocécicas, gonocécicas e 
micéticas e por trichomonas vaginalis. 


+ 


Laboratérios 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 
Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea - Rio de Janeiro 
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tendrio da Emancipagao Politica do 
Estado do Parana. 

Com a fimalidade de promover o 
maior afluxo possivel de especialis- 
tas de todo o pais a mais esta rea- 
lizagfo da Federacio Brasileira das 


Sociedades de Tuberculose, a Co- 
missio Organizadora est4, com bas- 
tante antecedéncia, dando os pri- 
meiros passos, a fim de evitar os 
atropelos de ultima hora. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Fundagao Interamericana para Estudos Médicos 
de Postgraduados . 


Intercambio cientifico. — Com o 
nome de Interamerican Fondation 
for Postgraduate Medical Education 
consttituiu-se nos Estados Unidos da 
América do Norte, uma organisagfio 
privada, sem propésito de lucro, que 
ter4 entre seus fing fundamentais o 
intercdmbio entre a América Latina 
eos E.E. U.U., de docentes, investi- 
gadores e egressos no campo da me- 
dicina e ciéncias afins. Prestam sua 
colaborac4o as mais importantes socie- 
dades médicas do pais e o apdio 
econdmico de companhias interessa- 
das nas relagdes amistosas do hemis- 
fério permitiram a organisacao ini- 
cial e a incorporacfo legal desta no- 
va Fundacio. 

Varias firmas industriais e comer- 
ciais norte americanas custeiam inde- 
pendentemente, um programa de 
becas médicas para latino-americanos 
que desejarem ampliar seus conheci- 
mentos nos EE. UU. A nova Funda- 
gao tém o propdésito de coordenar e 
ampliar estes oportunidades atuando 
como organismo central e comple- 
mentando o trabalho eficaz realizado 
até esta data por outras instituicSes 
privadas e oficiais interessadas nos 
programas de intercAmbio cientifico. 

Comités locais representaréo em ca- 
da pais o, Diretério da Fundacio In- 
teramericana, em colaboracdo eficaz 
com as escolas e sociedades médicas, 
assim como com os centros hospita- 
lares ou de investigacSes. Ele per- 
mitiraé uma qualificada selec’o da- 
queles candidatos 4 becas que dese- 
jem ampliar seus conheceimentos e 
que reunam condic6es necessdrias. 

Foi nomeado Diretor Executivo 
desta Fundac’o Médica o Dr. Alberto 


chigan. 


Chattds de Cordoba, Argentina e a 
séde atual da mesma ¢ — 112 East 
Chestnut Street, Chicago 11, Illinois. 
U.S.A. 

Formam o primeiro Diretério elei- 
to: Presidente, Dr. George M. Guest, 
Cincinnati, Ohio. — Vice-Presidente, 
Dr. James T. Case, Santa Barbara, 
California. — Tesoureiro, Mr. Ha- 
rold D. Arneson, Chicago. Illinois. — 
Diretores: Dr. Charles P. Bailey, Phi- 
ladephia, Pennsylvania. — Dr. Troy 
Cook Daniels, San Francisco, Cali- 
fornia. — Dr. Burgess L. Gordon, Phi- 
ladelphia, Pennsydvania. — Dr. L. 
Emmett Hold, Jr., New York, — Dr. 
Chevalier L. Jackson, Philadelphia, 
Pennsylvania. — Mr. Murray Korn- 
feld, Chicago, Illinois. — Dr. George 
F. Lul!, Chicago, Illinois. — Dr. Mal- 
eolm T. Mac Eachern, Chicago, Illi- 
nois. — Dr. ay Arthur Myers, Min- 
neapolis, Minnesota. — Dr. Alton 
Ochsner, New Orleans, Louisiana. — 
Dr. Richard H. Overhold, Boston, 
Massachusetts. — Dr. J. Winthrop 
Peabody, Washington, D. C. — Dr. 
Charles Pierre Mathe, San Francisco, 
California. -- Conselheiros: Dr. Gay- 
lord Anderson, Minneapolis, Min- 
nesota. — Dr. E. H. Christopherson, 
Evanston, Illinois. — Mr. L. S. Cur- 
tis, Chicago, Illinois. — Dr. O Spur- 
geon English, Philadelphia, Pennsyl- 
vania. — Dr. Leon Goldman, Cicin- 
nati, Ohio. — Dr. E. §. Guzman Bar- 
ron, .Chicago, Illinois. — Dr. Henry 
Helmholz, Rochester, Minnesota, — 
Dr. Irvine McQuarrie, Minneapolis, 
Minnesota. — Mr. Bryon A Olerich, 
Chicago, Illinois. — Mr. R. M. Ri- 
vinus, Jr., Philadelphia, Pennsylva- 
nia. — Mr. W. H. Bundesen, Mi- 
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A Luta Contra a Malaria 


Nova descoberta. — A descoberta 
do “Daraprim” parece. constituir, se- 
gundo as ultimas noticias publica- 
das nas revistas médicas, um grande 
passo para a debelacéo completa da 
malaria, uma das doencas tropicais 
mais graves. A sua descoberta nfo 


foi fruto do acaso, mas a consequén-: 


cia de prolongadas pesquisas médicas 
e  farmacoldégicas, realizadas por 
cientistas ingleses e norte-americanos. 
Os primeiros estudos foram feitos 
nos dominios da bacteriologia, nada 
tendo a ver com a malaria, que es- 
tava absolutamente fora das cogi- 
tages. As investigagdes tinham ou- 
tro objetivo. Realmente, nessa épo- 
ca, no i compreendido en- 
tre 1948 e 1950, diversos autores 
norte-americanos estavam preocupa- 
dos com o estudo dos chamados 
“antagonistas” do acido félico. Es 
ta vitamina do complexo B é essen- 
cial para o crescimento celular, fato 
que se verifica nio apenas no cres- 
cimento de certas bacterias, mas 
também em determinados tipos de 
cancer. Os antagonistas do acido 
félico, ocupando o lugar deste nos 
processos metabdlicos, inibem 0 
crescimento celular, pela falta de 
um constituinte fundamental. Es- 
sas observagdes sao muito interes- 
santes, especialmente devido a0 
problema do cancer, motivo pelo 
qual centenas de antagonistas ja fo- 
ram estudados. 

No decorrer dessas pesquisas no- 
tou-se que um dos antagonistas, 
do grupo das pirimidinas, e perfei- 
tamente conhecido sob o ponto de 
vista quimico, tinha uma estrutura 


mais ou menos semelhante a da - 


clorguanida,; poder@so antimalarico. 


Esses dados levaram outros pesqui- 
sadores, agora interessados\_ no’. pro- 
blema da malaria, a experimentar 
essa pirimidina no  tratamento\.da 
infecg4o produzida pelo “Plasmodium 
gallinaceum”, ou seja, a malaria ex- 
perimental das galinhas. Os primei- 
ros resultados foram promissores, 


“ mostrando que a substancia tinha 


um poder semelhante a da quinina. 
Animados com esses conhecimentos, 
os cientistas resolveram ensaiar novos 
compostos pirimidinicos, tendo sido 
sintetizados algumas dezenas de de- 
rivados. Em 1951, o dr. Falco e co- 
laboradores relataram os rsultados 
conseguidos com o “W-50-63", que se 
mostrou, na malaria experimental, 
ser 60 yezes mais ativo que a clogua- 
nida e 200 vezes mais poderoso que a 
biguanida. Esta substancia foi pos- 
teriormente denominada “Daraprim”. 

Ha pouco tempo foi publicado ex- 
tenso relatério sébre as. propriedades 
desse novo produto (vide “Journal 
of Pharmacology and . Experimental 
Therapeutics”, janeiro- de 1953).- O. 
seu podet de destruir as varias for- 
mas do parasifo € colocado em re- 
levo, sendo salientado, também; uma 
desvantagem: pode causar resisténcia, 
fato que limita um pouco suas S pos- 
sibilidades terapéuticas. 

As observagdes em seres 
est4o ainda.em sua fase inicial. To- 
davia, as observagdes do dr. Goodwin, 
publicadas na Inglaterra, e as do dr. 
Vincke, publicadas na Belgica, sao 
concordantes em afirmar o alto po- 
der antimaldrico da “Daraprim”. 
Cumpre notar que a sua agao se faz 
sentir com doses muito. pequenas: a 
quantidade usada n4o ,ultrapassa 50 
miligramos, Mos casos mais graves. 
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Sociedade de Oftalmologia Sul-Americana Mefidional’ 


Sua fundag’o. — Convidado espe- 
cialmente pelos organizadores do V 
Congresso Argentino de Oftalmolo- 
gia, compareceu ao certame de Bue- 
nos Aires, realizado de 13 a-19 de 


Abril de 1953, o prof. Moacyr E. Al- 
varo, catedratico de oftalmologia da 
Escola Paulista de Medicina, onde 
presidiu a primeira sessio do con- 
gresso em sua qualidade de __presi- 


5 
2 
t 
| | 


PROPIONATO DE TESTOSTERONA 


NO HO M E M—Melhora o metabolismo muscular. 
Aumenta o tonus psiquico 
Estimula os centros génito-motores. 

NA MULH E R—Neutroliza a hiperfuncéo ovariana 
Combate a congestéo maméria, 

NO ADOLESCENTE — Produz o desenvolvimento se: 


fisico e psiquico. 


Caixa com 4 ampolas de ’ 
Caixas com 4 e 30 ampolas de 10 mg. 
Caixas com 2 e 30 ampolas de 25 mg. 
Caixas com 2 e 30 ampolas de 50 mg. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO ROUSSEL S. 


A. 
RIO DE JANEIRO 


SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal 439 
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dente da Associagiéo Pan Americana 
de Oftalmologia. Durante o certame 
de Buenos Aires, presidido pelo 
prof. Jorge “Malbran, cuja_ organi- 
zacgao esteve excelente e ao qual fo- 
ram apresentados trabalhos de indis- 
cutivel valor, por instigacio do Co- 
mité Organizador de Congressos Re- 
gionais, presidido pelo prof. Diego 
Arguello, medicos oculistas da Ar- 
gentina, Brasil, Chile, Paraguai e 
Uruguai deliberaram fundar uma 
Sociedade de Oftalmologia destinada 
a reunir em congressos periddicos 
oftalmolégicos desses diferentes pai- 
ses. Foi também resolvido que o pri- 
meiro Congresso dessa Sociedade de 
Oftalmologia Sulamericana Meridio- 
nal fosse realizado de 10 a 13 de 
setembro deste ano em Assunc4o, no 
Paraguai, de vez que os colegas pa- 
raguaios se mostraram dispostos a to- 
mar a responsabilidade, sempre mui- 
to grande, de serem os donos de casa. 

A nova sociedade que foi funda- 
da e funcionar4 sob os auspicios 
da Associagio Pan Americana de 
Oftalmologia destina-se a fortalecer 
os lacos culturais entre os médicos 
oculistas dos paises sulamericanos 
mais proximos uns dos outros. As- 
sim no proximo congresso de Assun- 
¢4.0, Paraguai, oculistas argentinos, 
brasileiros, chilenos e uruguaios en- 
contrar-se-4o com seus colegas para- 
guaios a bem dizer a meio caminho, 
de vez que a Capital do Paraguai 
dista apenas pouco mais de trés ho- 
ras de viagem por avido de Buenos 
Aires, Séo Paulo, Santiago ou Mon- 
tevidéu. 

A oculistica latino-americana res- 
sentiu-se sempre de falta de inter- 
cambio. E’ bem verdade que aos 
congressos -brasileiros sempre acor 
reram oculistas argentinos aos 


congressos argentinos nado faltavam 
colegas dos paises vizinhos, mas 
talvez a unica organizagéo que ofi- 
cialmente incluisse oculistas de mais 
de um pais fosse a das “Jornadas 
Argentinas e Brasileiras de Oftalmo- 
logia” que por diversas vezes logra- 
ram reunir oftalmélogos dos dois 
paises em certames memoraveis. 

A Sociedade de Oftalmologia Sul- 
americana Meridional uma am- 
pliagéo dessas “Jornadas”, em cuja 
organizagao funcional se _ inspirou. 
Havera apenas secretarios gerais para 
cada um dos paises, cabendo a pre- 
sidéncia a sociedade de oftalmologia 
do pais que hospeda. 

Com a fundagio dessa nova so- 
ciedade espera a Associagio Pan 
Americana de Oftalmologia ter po- 
dido realizar a vinculagéo perma- 
nente dos oftalmologistas latino- 
americanos. Existe ja em funciona- 
mento a Sociedade de Oftalmologia 
Centro Americana e do Mar dos Ca- 
raibas, cujo primeiro congresso foi 
realizado em San Salvador, Republica 
de El Salvador no més de outubro 
de 1952. Em Caracas em fevereiro 
deste ano foi fundada a Sociedade 


’ Bolivariana de Oftalmologia que ira 


reunir em congresso proximo os 
oculistas daquele pais, da Colombia, 
Equador , Pert e Bolivia. Essas trés 
sociedades de futuro poder&o inte- 
grar-se ou federar-se em uma Socie- 
dade Latino-Americana de Oftalmo- 
logia, 0 que permitira a oculistica de 
fala portuguésa e espanhola em 
nosso continente apresentar-se coesa 
e assim mais respeitada pelos tra- 
balhos de equipe que podera realizar 
frente 4 oculistica mundial, que nem 
sempre da o devido valor as realiza- 
g6es dos oftalmologos da América 
Latina. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Gastrectomia parcial. — Resultados 
na Ulcera gastrica e duodenal. — 
Lucio Galvéo. (Ofic. Grafica do Jor- 
nal do Brasil ~ Rio — 1952). 


Tése apresentada ao concurso de 
Livre Docente da Clinica Cirdrgica 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade do Brasil, constitue esse 
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ACTHA 


Altamente Purificado 


ACTHAR de a¢do prolongada 


MAIOR EFICACIA 
MAIOR ECONOMIA 
COMODIDADE 
ESTABILIDADE 


Febre reumatica Lupus eritematoso 


PANHIPOPITUITARISM 


UMA INJECAO CADA 12 A 24 HORAS 
Frascos com 20 e 40 unidades 


Fabricade por THE ARMOUR L¢BORATCRIES - Chicago - Minols 
Representantes e Distribuidores Exclusivos para o Brasil: 
INDOSTRIAS FARMACE TICAS Fontoura-Wyeth AA. - ShO PAULO 


“TradicGo e qualidade a servico da pratica médica” 
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trabalho um volume de 163 paginas, 
onde o autor apresenta uma série de 
100 casos de gastréctomias parciais 
por ele praticadas para tratamento 
‘de 80 ulceras duodenais e 20 gistri- 
cas, Descreve na primeira parte do 
seu ‘trabalho os métodos de estudo, 
observacgao clinica, exames comple- 
mentares, andlise do material, etc. 
Na segunda parte estuda as indica- 
g6es da gastréctomia parcial, a téc- 
nica, e, na terceira, a morbidade, os 
disturbios fisiolégicos e complicagées 
gastrectomia parcial, a acidez 
— posoperatoéria e a ulcera pép- 

tica pésgastréctomia. Faz finalmente 
um estudo comparativo da gastréc- 
tomia parcial e da gastrectomia par- 
cial associada a vagectomia. 


Annales Chirurgiae et G 
giae fenniae. — (P. E. A. Nylander. 
Editor — Finlandia — 1952. Volume 
41 — Suplemento 1 — 2 — 3 — 4. 

Trata o primeiro da “Histologia, 
Histopatologia e Fungaéo do Ovario 
Senil, da.autoria de Hannes Sau- 
ramo. O segundo: “Pontos de Vista 
sébre o trabalho e€ materiais em uso 
pelas parteiras finlandezas” € de au- 
toria de Sirka Oinonem. O terceiro: 
Clinica da Mola 
Hidatiforme e dos Coriocpiteliomas” ¢ 
de Olavi Kinnunem. O quarto su- 
plemento trata da “Hernia Diafrag- 
matica ¢ da Eventracio”, estudo re- 


‘ lative a 93 casos, por Pentti I. Ha- 


lonen, O Perasalo e S. J. Viikari. 


Defendase contra a obesidade, verificando seu péso 
pelo menos uma vez por més, — SNES. 
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AEROCD. 


SINERGIA sOPOTERAPICA 


Pés de: Paratiredide, supra-renal, hipofise, 
figado, baco. 


AEROFAGIA, AEROGASTRIA, AEROCOLIA. 


' 2 dragéas ao levantar e 2 dragéas ao deitar. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242- C. POSTAL, 484-— RIO) 
FILIAL: RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO _ 


TRATAMENTO Eoxolre coloidal. 
4 Hamamelis. 
ACNE Oxido de 


~ 


SACNEL 


NAO GORDUROSO. 
€ DE EMPREGO AGRADAVEL 


LABORATORIOS ENILA S. A. + RUA RIACHUELO, 242 - FONE 32-0770 + RIO 
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Yiceras 


Produtos ROCHE Quimicos e Farmacéuticos S/A. 


Rua Morais e Silva, 30 — Caixa Postal, $29 
Rio de Janciro 
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LABORATORIOS ANDRO a 


DIOLASA 


XAROPE, — GOTAS, — DRAGEAS E INFANTIL 


NAS ENFERMIDADES DO APARELHO 
RESPIRATORIO 


DIOLASA, por seus principios ativos desinflamatérios, antissépticos, 
expectorantes e sedativos da arvore traqueo-bronquial, € um eficaz modifi- 
cador das secrecdes bronquiais. 


EXPECTORANTE E SEDATIVO DA TOSSE 


XAROPE 
Para usar em casa e nos hospitais 


Sulfoguaiacolato de potassio —- Vitaminas A e D 
Cloridrato de etilmorfina — Alcatrdo, pinho e told 
Tinturas de lobélia, acénito e beladona. 


GOTAS 
Quando se desejam doses intermediarias exatas 
Cloridrato de etilmorfina —- Guaiacol cristalizado 
Tinturas de lobélia, acénito, drosera, beladona e 
grindélia. 
DRAGEAS 
De especial utilidade para os pacientes ambulatérios 


Sulfoguaiacolato de potéssio — Vitaminas A e D 
Cloridrato de etilmorfina — Terpina — Benzoato 
de sddio — Tinturas de acénito e beladona. 


INFANTIL 
De uso pediatrico facil e seguro 


Sulfoguaiacolato de potassio — Vitaminas A e D 
Tinturas de lobélia e beladona — Benzoato de sddio 
Cloridrato de etilmorfina — Pinho e told. 


TOTALMENTE INOCUO PARA 
O APARELHO DIGESTIVO E A FUNCAO CARDIACA 


LABORATORIOS ANDROMACO 


Rua Independéncia, 706 — Sao Paulo 
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NOVA FORMULA|... 


Cc 
“Wri n ETAVEL 


Ampélas de 

FORMULA? 2cems Sems 
Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 0,030g 
Aceltilmetionina 0,200 g 0,500 g 
Colina Cloridrato 0,020g 0,050g 
. Soluto da fragSo anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 5cms 


Associada a Metionina — Colina — Solugéo 
de fragaéo anti-téxica do figado 


INTOXICACOES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 
LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIG DE JANEING 


2 
> 
2 
POR ADSORCAO 
‘a 
? 


VotuME LXV — Junno 1953 —_N.° 6 


SUCEDANEO DO PLASMA sancuinso 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP @ Compostos Minerais 


Solugéo isoténica e isoviscosa em relacéo ao sangue 
Conservacdo praticamente ilimitado 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinacéo dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO gradvado de 500 cm? 


SUBTOSAN INFANTIL . 
AMPOLAS de 50 cm3: caixad de de 25 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Dietor: Dr. J. M. CABELI.O CAMPOS 
{Do Colégic Brasileiro de Radiologia) 


+ 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone. 34-0655 
SAQ PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de tesumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensaimente um yolume de cada uma das seguictes especialidades: 


I— Anatomia, Embriologia ¢ 
Fisiologia, Biaguimica ¢ 
Farmacologia. 
Hi — Endoerinologia. 
— Microbiologia ¢ Higience. 
V— Patologia Geral ¢ Anatomia 
Patoligica. 
VI —Medicina Geral. 
Vil — Pediatric. 


Pedidos de assinaturas para : 


VIIL — Neurologia-e Psiquiatria. 

IX =- Cirurgia. 
X — Obstetricia ¢ Ginecologia. 

XI — Ote-rino-laringologia. 

XI — O*talmologia. 

— Dermatologia Vene-o- 

logia. 
XIV — Radiologia. 
XV Tuberculose. 


KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. —-HOLANDA 
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Equilibrio 


vago-sim patico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 376 Telefone, 36-4572 — Paule 
Slo Paulo Editora $/A., imprimiu, 
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